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Im Jahr 1870 wurde von der medicinischen Fakultät 
zu Tübingen die Preisaufgabe gestellt, es solle der 
diagnostische Werth der Exsudatcylinder kritisch fest- 
gestellt werden. Ich habe damals auf Wunsch des 
verstorbenen Professor N iemeyer die Bearbeitung der 
Frage unternommen und habe im Herbst 1871 den 
akademischen Preis für die Abhandlung bekommen. 
Ich habe mich bestrebt, die diagnostischen Anhalts- 
punkte mit möglichster Bestimmtheit festzustellen, ob- 
wohl ich mir nicht verhehlen kann, dass die Beweiss- 
führung in einzelnen Punkten etwas lückenhaft bleiben 
musste, da ich mich bei der Besprechung der amyloiden 
Nierenentartung wegen Mangels an eigenem Beob- 
achtungsmaterial auf die Literaturfälle beschränken 
musste. 



Ich übergebe die Abhandlung der Oeffentlichkeit 
in der Hoffnung, durch dieselbe wenigstens einen 
kleinen Beitrag zur Entwicklung der Lehre von den 
Harncylindern liefern zu können. 

Stuttgart, den 29. Juni 1872. 



Der Verfasser. 
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A. 
Geschichtliche Eiuleitung über die verschiedenen 
V Methoden der Harnunter snchnng. 

Ochou von deu ältesteu Zeiten her suchte mau die Secretious- 
protlukte des Körpers als wichtige diagnoatisi'he Auhaltspuukte 
ioT die Beurtheiluug der Voi^uge im Innern de-a Organismus 
sowohl nach ihrem normalen Verhalten als auch nach den yer- 
achiedeneu Abnormitäten kennen zn lernen. Ebenso war es 
mit dem Harn. Schon Hippokrates giebt ans mm Theil 
sehr wichtige Aufschlüsse über den Harn theils im gesunden 
Körper, theils sucht er aus den variirendeu Beachaffeuheiten 
desaelben, soweit sie bei der erste» Betrachtung in die Augen 
fallen, auf die pathologischen Precesse im Orgauianins einen 
Röckscblnas zn machen. Je nach der kritischen und semioti- 
sehen Bedeutung des Haruea spricht er vou einem craden, ge- 
kochten, schwarzen, sandigen inid sedimentüseu Harn, 

Die nächstfolgende Zeit begnügte sich mit diesen primitiven 
Ansichten, auch Galen, Celans, Theophüns imd Aviceuua 
reproducireu theils die Hippo'.vra tische Lehre, theils bringen 
sie nur Beiträge za den normalen physiologischen Scliwanknngeu 
der quantitativen Zusammenaetznng dra Harns, so Galen, (De 
differentiis nrinai-um in homiiiibus sanis) und Aviceuua (lÄhri 
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de re medica omnes, Venetiis 1564). Dagegen hat bereits der 

byzautinischt! Arzt Actuarina" in seiuem schon anno 1523 7n 
Paris erschienenen Werke (De uriuis libri aeptem, de graeco 
semione in latiniun cODversi) die Verschiedenheiten des krank- 
haft veränderten Haraea sehr sorgfältig dargelegt; und wenn er 
auch seine ganze Lehre anf die Theorie der Kochung nnd Cra- 
dität stützt, so bringt er doch manche merkwürdige Bemerkung 
über den prognostischen und diagnostischen Werth des Harns. 
Wenn nun auch die Axiome der Hippokratisch-Galenischen 
Lehre Jahrhunderte lang mit einer gewissen Verehrung heilig 
gehalten wurden, so artete doch auf der andern Seite dil Ham- 
lehre bald in abenteuerliche Deutungen desselben nud in eine 
gewisse Geheimnisskrämerei ans, welche wie selbst noch heute 
die Quelle selbstsüchtiger Speculationen wurde. Diese abstruse 
Form einer auf Willkürlichkeit beruhenden Uroscopie lebt aller- 
dings heute noch, wenn anch nicht mit dem alten Ansehen im 
Volke fort. 

Allein die Untersuchung des Harns trat in eine neue Äera, 
als man sich nicht mehr begnügte, bloss die augenfalhgsten 
Eigenschaften des Harnes zn erkennen, sondern als man mit 
Hilfe der chemischen Analyse qualitativ und quantitativ die Zu- 
sammensetzung des Harnes prüfen lernte. Mit Umgehung der 
historischen Darstellung, wie nach nnd nach die chemische 
Harnanalyse gepflegt und ausgebildet wurde, will ich nur die 
Männer nennen, welche sich in der Geschichte der Medicin 
durch derartige Untersuchungen einen Namen erworben haben. 
Vor allem ist es; 

Berzelins (Lehrbuch der Chemie, Band, IX). 

Becqnerel (der Urin im gesunden und krankhaften 
Znstand, übersetzt von Nenbert, Leipzig). 

Marchand (Lehrbuch der physiologischen Chemie, 
Berlin 184-2). 
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Methoden der Hamucterauchung. 3 

Simon (Medic. Chemie, Band II, Berlin 1842). 
Lehmann (Journal fiir praktische Chemie von Erd- 
mann und Marehand, Band 25, 1). 
Le Canu (Journal de pharmacie, Paris, Band 25). 
Sodaim sind zn nennen: Liebig, Front, Wühler, 
Honelle, der Entdecker des Harnstoffs, Willis, der Entdecker 
Znckera im diabetischen Harn; femer Scheele, Berg- 
,nn, Wolhiston, Foncroy und Vanqoelin, Wurzer, 
welche besonders die Harnsteine analysirteo, sodann Cruick- 
■eliank (1744) und Nysten (1811), welche die Gegenwart 
I Albnmens im Harn bei allgemeiner Hydropsie angaben, 
md besonders Bright, einer der Äerzte des Guy-Hospitals in 
x>ndoQ, welcher zoerst die Älbumiuurie in Zusammenhang 
Höhte mit apecifischeu Nierenaffectionen und seine Beobach- 
igen 1827 iu den Reporte of medical Cases veröffentlichte; 
l^ssot (1832) und Desir (1835), welche auf Grund der Brigh- 
jhen Entdeckung sehr zahlreiche Beobachtungen machten. 
In ein drittes Stadium endlich trat die üroscopie, als das 
Fcoharfe Äuge des Mikroskopikers die im Harn enthaltenen, mit 
blossem Äuge nicht wahrnehmbaren Bildungen nach und nach 
entdeckte und die Resultate praktisch zu verwerthen wnsste. 
Die mikroskopische Hamuutersuchuug giebt Äufschluss über die 
Epitelien, Schleimkiigelchen, Eiterzellen, Blutkörperchen, Per- 
mentkügelchen, Fettzelleu, Saiueuthiere, meist im todten Zu- 
BtBud, in einem sedimentöseu sauren Harn über die Harnsaiu^, 
ia einem alkalischeu oder neutralen Harne über die amorphen 
rper von kohlensaurem Kalk und kohlensaiuer Magnesia, über 
^osphor sauren Kalk und die Krystalle des Tripelphosphats 
ttd endhch über den Fasej-stoff und die Eksudatcylinder. 



Geschiclitliche Darstellung der Lehre von den 

Exsudatcyliudern, von ihrer Entdeckung an bis 

auf die neueste Zeit. 

Fast allgemera wird Simon als Entdecker der Exsadat- 
cylioder bezeichnet, wonach sie anch wohl die „Simonischen 
Cylinder" genannt werden. Allein wenn auch Simon (üeselben 
selbatständig, ohne die Mittheilungen von anderer Seite über 
diesen Punkt zu kennen, im Harn gefunden hat, so können wir 
ihn doch nicht als den ersten Entdecker dieser Bildungen gelten 
lassen, indem si'hon vor ihm eiuzelne Autoren Andeutnngen von 
gewissen Harn be^tandth eilen geben, deren Identität mit dea 
Exsndatcylindeni wir nicht im geringsten beanstanden könneui 
So spricht Vogia in einer Abhandlung über die mikroskopischen 
Hambestandtheile (l'Experience, 1837, No. 12) von feinkörnigen 
länglichea Eiweisslamelleo. Eine nähere Beschreib ung derselben 
giebt er nicht, auch nnterlässt er jede Bemerkung darüber, in 
welchem Harne er diese Bildungen geiuuden habe. Uim gegen- 
über trat Donne auf und leugnete das Vorkommen dieser Ei- 
weisslamellen (l'Expei-ience, 1838, No. 18). Als Erwiderang 
hierauf schreibt Vogla (l'Experience 1838, No. 26), dass er be- 
sagte Bildungen in dem Urin von Morbus Brightii beobachtet 
habe. Auch Rayer giebt in seinem nnübertreffliehen Werke 
über Nierenkrankheiten (Traite des maladies des reias, Paris 
1838, V. pag. 147), Andeutungen von hautartigea, uuregel- 
mäasig gestalteten, feinkörnigen, weiasliclien oder gelblichen 
I^mullen im t.iweisshiiltigen Urin, spricht sich jedoch nicht be- 
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Pnifäsor m Marimig. wo wir lüdit Jan gmogst^i An- 
oeiuDen dSifea, ihre Ideiitilii, mit deu Essntlfttovliudfni 
Er beaiätia oämlieli die Gel«£;ienbeit dt? ß<irir<eu- 
uioB TOD Donue's Tabelloi der Hanmtedo-sielilä^ fSobmidts 
JahiböclKT, Bsod ^. S. 3ö4l am zugleich aa( eigmiüiäiutjohe 
mikfOfikitpiM^ Hambesiaadthc-ik- hinxaweiseu. Noch deiitlidier 
als hier ond für die richtig« DeatD'jg da* «itdeekten Bildungen 
aei^ead, idt seine I>aT^elluiig im luediduischen Corrvspoudejit- 
}äatt liteiiiiachea' und w€stpiiäliscfaer Äatte (benuisir^A>eu vou 
Fi. Nasse, geheimer Mediciualnith und Direktor der niftiicj- 
nisdiai Klinik za Boim tind.Dr. J. F. H. Atberl. l^ofe^sor 
der Medidn zu Bonn. Jahrgang ISiS. Xo. 8. 8. 1:211. Ich 
führe diesen letzteren Äofsatz von Nasse jetatt schon hier an, 
am die Ansichten Nasse's im ZnsimnieuhHnge m gelten, ob- 
wohl derselbe einer späteren Zeit augehuit, als die ersten Mit- 
Üteäangea vou Simon. Nasse sagt nämlich in einem Auf- 
flEits über die mikroskopischen Bestandtheile des Urins in der 
Aightischen Kraukeit 

„Dö- Ilam enthält; 1. viele Epiteliumhirittchen mit oiKt 
ohne Kerne ; 2. dunkel gel bliche, niuiUiciie mr» Theil tafelÜbuholie 
Körperchen, die also entweder g^tnzhch oder wenigstens in der 
Peripherie ans Harusänre uud hanisauren Saktjn Iteattinden; 
3. eine grosse Menge Exsndatkürpercbeu, gewöhnliche Sehleim- 
kOgelchen und Eiterkörpercheu, sowie eme grössere, etwas 
dunklere Art der letzteren; 4. ganz blasse, feinkörnige, vnnd- 
liehe Fäden von verstihiedeuer Länge und von 0,oo4 — 0,oos"' 
Dicke: 5. au einander gereihte helle Kiigelchen; 6, eiuze-lue 
hantige Geriunael." 

Er bemerkt hierzu : „Man sieht, dasa meine frühere Angabe 
eine Uebareinstimmnng zwischen der Diüke der mit dem Uriu 



ausgescbiedeneii F^den nnd dem Liimea der HarnkanälclieD 
nicht anf einer uugetaliren Schätanng beruhte. In den ge- 
sunden Nieren aind letztere zwar nicht überall gleich weit, 
haben aber grösBtentheils einen Durchmesser von 0,oo6 — 0,009'"- 
Ob man imii die Substanz, woraus die Cylinder bestehen, ge- 
ronnenes Eiweiss oder Paseratoff nennt, ist ganz unwesentlich; 
wichtig ist es aber, anzuerkennen, dass es dieselbe Masse ist, 
welche sich in das Parenchyni der Niere ei^esst. In dieaer 
Krankheit gerinnt also der Faserstoff oder das Eiweiss schrra 
L innerhalb der Niere, während in anderen viel seltneren Fällen der 

K- im Urin gelöste Faserstoff ausserhalb des Körpers oder auch wohl 

F innerhalb der Harnblase gerinnt und den Urin in eine, einer 

, gallertigen Faserhant ähnlichen Masse umwandelt. Letzteres • 

\ kommt bei uns sehr selten vor, häufiger in einzelnen auaser- 

', europäischen Gegenden, nach Kayer besonders auf Isle de France." 

Hieniach können wir Vogla, Rayer und Nasse als die 
\ ersten Entdecker der Exsndaicy linder bezeichnen, wenn dieselben 

aneh anfangs nur dnnkle Vorstellungen über die Abstammung 
nnd das Wesen dieaer Gebilde h^ten; während dagegen auf- 
fallendet Weise Ginge nicht die geringste Andeutung von Cy- 
lindem giebt, der doch in der Wochenschrift für geaammte Heil- 
kunde von Casper in BerHn, (Jahi^. 1837, No. 38, 39, 49 und 
Jahi^. 1839, No. 5) eine sehr eingehende Untersuchung sowohl 
über das Wesen der von Bright entdeckten Granulärentartung 
der Niere, als auch eine sehr genaue und zum Theil überraschende 
Darstellung des mikroskopischen Befunds im Urin veröffentlicht. 
Wenn wir nun zu den Angaben Simon's übergehen, so 
achreibt er in seinem Werke über angewandte medicinische 
Chemie vom Jahre 1842, 8. 418: „ich habe in der Schöiileini- 
schen Klinik einen Harn von Morbus Brightii untersacht, 
der ein weisses, schleimiges Sediment bildete, das unter dem 
Mikroskop meistens ans langen, gegliederten, dou Conferven- 




iden ähnlichen Sebläochen bestand, Jie znin Theii mit einer 
Masse gefüllt wareu, sodann kÖmig gefüllte Kiigel- 
ien, ähnlich den Gluge'schea Entzündnugakngeln." 

Wenn man nun sogleich die Vemiuthnng hegt, dass es sieh 

r nm nichts anderes, aU um die Exsndatcy linder handelt, ao 

commt diese Veramthnug den Stempel der Wahrheit, wenn 

ihon im Jahre 1S43 Simou seine Beobachtungen, die er über 

sen Pnukt anstellte, in Miiller's Archiv für Physiologie 1843, 

der Oeffentlichkeit übergiebt nnd in den schleimigen 

menten des Harns die obigen Bildungen bei Morbus Brightii 

jelmässig wiederfindet, die er diesmal mit aller Klarheit als 

Hylindrische Schläuche bezeichnet, mit deutlich zu erkennender 

Landung und einer Weite, daaa sich darin die Scbleinikörper- 

äien mit Leichtigkeit bewegen; die Schläuche sind nach ihm 

^eils mit granulöser Masse erfüllt, und im Giesichtsfeld dunkel 

fficheinend, oder sind sie ganz durchsichtig, oder von Stelle 

I Stelle mit einer körnigen Masse besetzt, so dass helle Massen 

Blit dunklen Stelleu wechseln. Er deutet somit schon jetzt die 

Äter festgestellte Unterscheidung von hyalinen, graunlirten 

d hyalin-granulirteu, bezielieutlich granulirt-hyalinen Cylindem 

üeber den diagnostischen Werth, überhaupt über ihre Äb- 

mang spricht er sich nicht ans, dagegen äussert er den 

ffnnseh, ea möchte durch direkte, wiederholte Beobachtungen 

i den verschiedenen Krankheiten ermittelt werden, ob diese 

fenthümliehen Formen immer bei Morbus Brightii sich finden, 

) sie nor bei dieser speeiellen Krankheitsform vorhanden und 

Vtb diese Formen schon in der krankhaft veränderten Niere selbst 

tnorkommen, was allerdings nach deu Beobachtungen von Henle 

inen grossen Grad der Wahrsclieinliehkeit für sich habe. Heule 

1 (Henle und Pfeufcr, Archiv, 1. Band, 1. Heft S. 60, 

14), welcher im Harn bei Morbus Brightii ebenfalls das 

hleimige Sediment mit seinen Bestand th eilen fand, niiteranchte 



' nach der Section die Nieren mikrosfcopiseh und fand in den Hani- 

' kauälelien eine zusamnieuhiingfiude, durchaciieineude FiillungB- 

! masse, die sich leicht der Quere nach mit ziemlich glatten 

tBruchfliichen trennte nnd in einzelnen längeren nnd kürzeren 
cyliutlrischen Stücken herausgedrückt werden konnte. Die 
Stücke waren weich, wurden in Essigsäure heller, ohne aidi 
• ganz aufzulösen. Zogleieh spricht sieh Henle entschieden flir 

die faserstoffige Natur dieser Harncylinder aus. 

Das ärztliche Pnblikuna schien mit Ausnahme derer, welche 

sieh gerade specieü mit dem G^eiistaude beschäftigten, auf 

diese Entdeckung wenig Werfch zn legen; so spricht Canu- 

\ Stadt in seiner apeciellen Pathologie nnd Therapie, Band IH. 

r 2. Abtheilung 1844 nur eu passant vou röhren- schlau chfönui- 

I gen- eyliudrischen grannlirteu Körperchen, ihrem Diaraeter nach 

den feinsten Hamkanälcheu der Nieren ähnlich, denen sie anch 

I vielleicht Ursprung und Gestalt verdanken. 

' Während nun diesem allerdings noch zu keinem hohen 

Grade der Entwicklung gelangten Thema in den Lehrbüchern 

' der Pathologie kaum wenige Zeilen gewifimet wurden, wurden 

, um so muhr einzelne Abhandlungen in den verschiedensten 

Journalen der Medicin niedeigelegt. So findet sich im Archiv 

I fiir gesammte Medicin von Dr. Haeser, G.Band 1844, S. 302 

Ieine sehr anerkeunnngswerthe Abhandlung von Carl Berthold 
Heinrich ober versehiedoue mikroskopische und ehemische 
Fragen der praktischen Medicin. Er sagt unter anderem: „Zu 
den interessantesten Ei^ebnisaen mikroskopischer pathologischer 
I Forschungen gehören die von Henle (Zeitschrift fiir rationelle 

t Medicin, Band I. H. I. S. 08) nnd von Simon (a. a. 0. S. 103£F., 

I HI. f. 270), beschriebenen, darauf durch neue Fälle von H. Nasse 

kund Scherer bestätigten Gebilde, die im Urin bei gewissen J 
Nierenkrankheiten besonders im Eiweissurin der Brightischen 1 

Krankheit sehr zahlreich vorkommen." I 



Wti' Schon aus diesen voraufgebeiideu Beraerkungen ist klar, 
KlaBS Heiuricli die Wichtigkeit dar Entdeckung zu achätzen 
Merstand. Sodaiiu giebt er eine Boachreibung der Cylinder uach 
^iClestait und Form und hält sie für unverkennbar« Abdrücke 
' der Bellinisdien Harnkauälchen mit einer Füllung von Körnchen 
and einzelnen grösseren Kugeln, welche geronnener Faserstoff 
oder Harnsäure sind. Abgesehen von dieser präcisen Definition 
hat Heinrich das Verdienst, dasa er an derselben Stelle eines 
Falles erwähnt, wo er die Cylinder in einer Krankheit fand, 
welche mit einer Nieren erkrankung gar nichts zu thim hat, 
nämlich bei Hysterie eines an geschlechtlicher Aufregung leiden- 
den Mädchens, Dieses ist nach meinen Erfahrungen der erst« 
in der Literatur bekannte Fall, wo Ex sudatcyl Inder im Ham 
in einer Krankheit sich fanden, die gar nicht unter den Collectiv- 
begriff des Morbus Brightii, — wie er damals noch gang und 
gäbe war — und fast als gleichbedeutend mit Albnmiuurie ge- 
nommen wurde — gehörte. Der Fall scheint mir für meine 
BjÄtere Auseinandersetzung von besonderem Werthe zu sein, und 
ich werde paasenden Orts noch ausführlicher dai-anf zurückkommen. 
In den Journalen vom Jahrgang 1845 finden sich einzelne 
Bemerkungen über die Esaudatcylinder, so m Canustadt'a 
Jahresbericht 1845 H. pag. 1^2, Scherer veröffentlicht hier 
einen Aufsatz über die Leistungen der pathologischen Chemie, 
nnd erwähnt unter der Rubrik „Harn" die bezüglichen Ham- 
onterBuchungen bei Morbus Brightii. Er erwähnt besonders 
Heller, welcher durch vielfache Studien über den Morbna 
Biigthii zu ganz zuverlässigen pathc^nostiseben Kennzeichen 
gelai^ sein will, uud erwähnt auch die Heller' acho Theorie, 
womach die Cylinder durch Congestion uud Ergiessung von 
Liquor sanguinis in die Hamkanälchen entstehen. 

In Oesterlens Jahrbücher desselben Jahres, Seite 38, be- 
• schreibt Schlossbeiger die Harucylinder nach ihrer anatomischen 
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Gestaltang uud spricht sieh dann über ihren diagnostischen 
Werth aus, den er übrigens als sehr problematisch i>ezeiclinet, 
indem die cylindrischeu, schlaucharti^ gewundenen Körper sich 
bei jeder primären und oonsecntiven Nephritis, snfem diese ein 
eroupöses Ezaudat setzt, auffinden lassen und sucht seiner Be- 
hanptung noch dadurch Kraft zu verleihen, daas er anf die 
Untersuchungen von Lehmann und Scherer hinweist, welche 
die Cylinder schon im Harne von Scarlatin akranken beobachtet 
haben. Dagegeu scheint sie Sehlossberger doch im Verein mit 
der Albuminurie und ueben der Verminderung der Pisa des 
Harns, besonders des Harnstoffes, für nothwendig zu halten zur 
Diagnose des Morbus Brightü. Denn diese 3 Momente führt 
er als die nothweudige Bedingung zum wirklichen Nachweis 
der Brightischen Krankheit in der Prager Vierteljahressehrift 
1845, Band IV. an. Im Jahrgang I84ß, Band HL der Prager 
Vierteljahressehrift giebt Dr. Erlcnmayer einzelne Bemer- 
kungen über den Morbus Brightü, nnd hält die Simonischen 
Cyhnder nicht für cliarakteris tisch für den Morbus Brightü, 
sondern bloss für die Albuminurie. 

Von dieser Zeit an bemerkt man eine eigenthümliche Ruhe 
in der Discussiou über die Exsudateylinder, Nnr ab und zu 
finden sich in der einen oder anderen medicinischen Zeit- 
schrift kleine Abhandlungen, welche aber im Wesenthchen die 
früheren Ansichten nnr wiederholen nnd nur wenig Neues hin- 
zufügen. Ho z. B. im Archiv für physiologische Heilkunde von 
Böser nnd Wunderlich 1849 unter dem Kapitel: Beitr^e 
zur pathologischen Chemie und Histologie von Dr. E. Gorup- 
Besanez, Prof. in Erlangen. Er veröffentlicht hier einzelne 
Beobachtungen von Morbus Brightü, wo er die Cylinder in 
grossen oder in ganz kleinen Massen vorfand. Letzteres erklärt 
er daraus, dass das Exsndat ganz oder theilweis in den Nieren- 
kauälchen zurückgehalten werde. Er könne der Beobachtnug An- 



T dordisas beipfficfaten. welche lüe SchtÄueh« aaA b« aud«Kii 

■ NiomknakheiteD gcfdnden haben. Er selbst habe sie uÄuihch 

a 9^ rasch lethal TerUnfeadeQ FsJte tou Lebervereitt*ußg 

i chirurgische nnd Angeuheilkliuik der l uiTereität KttmigtHi 

. Ortober 184*; bis 30. September 1S47 von Heyfetdeu. 

! Zeitschrift. Band 37, 184S. Ä 92) uebea Gallwu- 

nnd geringen Mengen von Eiweiss gefuiideu nad ill 

Falle von CHrrhose der Leber. Diese Beobai'htunge« 

len in ihm die Vemiuthni^ wach genifcn mi hnbeii, ob 

^t diese beiden Fälle für eine gewisse couseusnelle Be«iehnug 

r Leber an den Nieren sprechen. Sotlnnii verüffcntlitht l'iok- 

1 ebenfalls im Roaer' scheu Ämhiv 1847 Beitrüge «nr uiikro- 

len Diagnostik. Er spricht bei dieser Oelegeidieit sei» 

laaem darüber ans, Jass in den EssuJatcy lindern nicht die 

Anhaltspunkte fiir die Di^iose gefunden wnrden. 

igen ihren aemiotischeu Werth scheint ihm Ix'soiidcr» liiT 

Pmstand zu sprechen, dasa sie auch bei Scharlni'h von Leli- 

i nnd Seherer gefunden wurden, wie er sie selbst awoh ' 

mal im Harn eines sonst gesunden weiblichen Individuum» 

i habe, welches au einem ganz einfacluiu ujuiMMiiKlisubeii 

i behandelt wurde. 

Notizen von ganz ähnlichem Inhalte üiuleu sich auch im 

yirchow' sehen Archiv, Band XII, XVT, XXll u. a. w., die ich 

er, nm Wiederholungen zu vermeiden, übergehen will. 

In allen diesen Abhaudlnugeu findet man die hergebriwliteu 

insohauungen meist nur wiederholt, und man begnügte sich 

ä auf die jüngste Zeit mit dieser Lehre, welche weit entfernt 

diagnostische Bedeutung der Oylinder zu prüciairen, meist 

r ihr Vorkommen und ihr morphologisches Verhalten hervor- 

, währeud über ihren diagnostischen Werth zum grössteu 

Ebeil nur Tage Anhaltspunkte gegeben wnrden. Er«t in nene- 

■ Zeit siud wiederholte Versuche zur Feststellung und zur 



aysbematischen Zuaanimötifftasung der Lehre von den Exsndat- 
üylindern gemacht worden, die ich zum grijssten Theil bei der 
Besprechiiug der ai'uiio tischen Bedeutung der Rxsudateyliuder 
im Zusammenhange wiedergeben werde. 

Ehe ich nun zur Lehre der Exsudatcy linder, wie sie heut- 
zutitge feststeht, und wie ich sie sell)st nach meinen eigenen 
Untersuchungen uud Beobachtungen zu formuliren wage, über- 
gehe, will ich einige Beraerbnngeu über die Technik der mikro- 
skopischen Harnuntersuchungen Torausschieken- Die erste und 
einfachste Methode ist die, dass man den Urin längere Zeit 
stehen läßst, die Flüssigkeit ssehichte abgiesst und den Nieder- 
schlag mit einem Glasstab unter das Mikroskop bringt oder 
man filtrirt den Harn und bringt das auf dem Filtrirpapier 
liegenbleibende Magma auf das Objectglas. Ich habe letztere 
Methode Öfters versucht, allein trotz der grÖssten Sorgfeit ist 
es kaum zu venneiden, dags nicht einzelne Fasern des Piltrir- 
papiers mit auf das Objectglass gebracht werden, welche die 
Untersuchung wesentlich stören und beeinträchtigen. Die beste 
Methode, die ich schliesslich allein noch bei meinen Unter- 
suchungen in Anwendung brachte, ist die, dass mau den Harn 
stehen läast, bis sich ein Satz bildet, dann vorsichtig mit einer 
Pipette in den Urinbehälter eingeht, bis man zum Harnnieder- 
schl^ kömmt uud die Pipette mit aufgesetztem Finger ebenso 
vorsichtig wieder herausnimmt, und den Inhalt derselben auf 
das Oliject^las bringt. Es ist unbedingt nothweudig, dass man 
den Harn in einem ganz reinen Uringlas sammelt und ihn 
nur in ganz frischem Zustande der mikroskopischen Unter- 
suchung unterwirft, da bei langer stehendem Harn sich häufig 
schlauchförmige Bildungen zeigen, welche mit den Essudafc- 
cylindem eine täuschende Äehnlichkeit haben und auf die ich 
später zurückkommen werde. 
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J.Morphologie und Histogenese der Exsudat- 

Cylinder. 

L^ man den Harn eines x. B. ao Morbus Brightii leid«n- 

II Menschen nnter das Mikroskop, so sieht man unter anderem 

gliche, mehr oder weniger breite eylindrische Bildungen, die 

f Eiisudatcvlinder oder Hamcylinder oder nach Simon die 

monischen Oflinder nennen. Sie sind theils gerade, theils ge- 

ninden. TOn Terechiedener Länge und Dicke; letztere schwankt 

iehen O.ooG — 0,009'". In sehr seltenen Fällen sieht mau sie 

t einem oder aad€9%n Ende gabhg getheilt, was vielleicht der 

isitjonsstelle eines Ham kanälchens entspricht. Es giebt 

, Cyliuder, die wegen ihrer .Schlangen windnngen den Tn- 

lilis contorti.s ähnlieh sind. Die Krümmungen scheinen sich 

ich erat bei der Passage durch die geraden Knuälchen, 

jhe viel weiter sind, za bilden. Bei näherer Betrachtung 

Knut man jedoch an den Cylindem einige Verschiedenheiten. 

! man als Princip der Eintheiluug in mehrere Hauptcatego- 

i benutzt hat: nämlich in Epitelialschläuche. iu hyaline und 

t granalirte Oylinder. Ersteres sind conf ervenartig in einer 

■ in mehreren Schichten an einander gereihte Epitekelleu, 

Iche den dm-ch einen Krankheitsprocess ahgestosaeneu Epite- 

jeleg der Bellinischen Harnkauälchen darstellen. Es ist also 

a ganz ähnliches Verhältniss wie bei Katarrhen der Schleimhäute, 

: man nur im nneigentlichen Sinne von einem Nieren- 

irh sprechen kann, da die Niere keine Schleimhant mit allen 

ribnten einer solchen besitzt. Die Epitvl sohl Suche bestehen 
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meist aus Cylinderepitel, siad meist blasB und durchBichtig, und 
können daher bei sehr greller Beleuchtuag leicht übersehen 
werden; mau sieht sie am deutüchsten, wenn man sie mit einer 
JodlÖBung oder einer ammoniakahschen Carminlösnng färbt, wo- 
durch besonders die Kerne der Epitelien deutlieh erscheiuen. 
Sie enthalten oft meist gefärbte Körper eingeschlossen, z. B. 
Blutkörperchen, oder Blutco^^la, Hamsänrecrjstalle etc. 

Die zweiten oder hyaliuen Hamcyliuder sind worat- ■ 
formige, glasartige, homogene Massen, von verschiedener Länge 
und Dicke, gerade oder vielfach gewunden entweder im ganzen 
Verlauf von gleichbleibender Dicke oder an der einen oder an- 
deren Stelle mit varicöseu Erweiterungen versehen. Sie entziehen 
sich jedoch sehr leicht dem Bhck des Mikroskop ikers und es kann 
unter Umständen nöthig werden, dass man sie mit einer Lösung 
von Jod in Jodkah oder mit einer Carminlösung färbt, worauf 
sie dann sehr schön und deutlich in bräunlicher Färbung dem 
beobachtenden Auge eufgegenglänzeu. Bei einiger Uebung ge- 
lingt es übrigens, sie auch ohne künstliche Färbung sehr It-icht 
zu sehen, wenn man nur eine engere Iris wählt, und so eine 
geringe Zahl von Lichtstrahlen einfallen läast. 

Die granulirten Cylinder stimmen so ziemhch nach Form 
und Grösse mit den hyalinen Cylindern überein, besitzen aber 
keine homogene, glänzende, glasartig durchscheinende Gmnd- 
anbstanz, sondern sie sind mit einer feinkörnigen Masse mehr 
oder weniger dicht imprägnirt, die Körner sind in Essigsäure 
und Salzsäure löslich. Im Wesentlichen ist also diese Theilung 
in 3 Gruppen schon in der Simonischen Abhandlung angedeutet. 
Von einigen Autoren wird vielfach noch eine vierte Gruppe 
angefiihrt, nämhch blasse, zarte, deuÜieh fibriUäre Schläuche, 
meist ohne Auflagerungen. Bei diesen soll die fibrinöse Natur 
zweifellos sein, während die übr^en Cylinder ihrer Natur nach 
in die vieldeutige Gruppe der Gallertsubstanzen gehören. Von 
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ilen AutoreE wird das Vorkommen solcher fibrinöaer Cylinder 
gpradeza gelengnet, imd von denen, welche ihre Existenz ao- 
wird angemerkt, dass sie sehr selten, aber unzweifel- 
haft vorkommen. So ei^eift z. B. Dr. Siegmund Rosenstein 
in Virchow'a Archiv, Band 16, S, "209, entschieden für ihr Vor- 
kommen das Wort. Diese Art der Cjlinder kann vielleicht 
auch bei venöser Hyperämie der Nieren vorkommen, wo ja hier 
und da Faserstoff im Harn sich nachweisen lässt. Die Möglich- 
keit, dass der Faserstoff in den Harnkanälchen gerinnt und die 
Form der Kanälchen annimmt, ist nicht zn bestreiten; ich selbst 
habe übrigens bei . vpnöser Hyperämie der Niere den Faserstoff - 
stets nur als amorphe Masse finden können. 

Als eine ziemlich häufig vorkommende Modification der 
hyalineu Cylinder sind die Waehscjl Inder zn nennen, welche 
vielfach, besonders früher, als pathognes tisch für die Wachs- 
oder amyloide Entartung der Niere gehalten wurden, waa sie 
jedoch nicht sind. Frerichs ist einer der ersten, welcher sie 
beobachtete und sagt von ihnen in seinem vortrefflichen Werke 
über Nierenkrankheiten: „Bleibt der Faserstoff längere Zeit in 
den Tubulis uriniferis, so nimmt seine Consistenz zu, seine 
Farbe wird gelbhch, die Conturen der Cylinder treten deutlich 
hervor." In grösserer Anzahl sah sie Frerichs im Cholera- 
typhoid. Sie sind dicker als die hyalinen. Rayer sucht dies 
aus den Consistenzverhältnisaen zn erklären, da die Gallert- 
cylinder leichter die Form der Harnkanälchen annehmen und sie 
beibehalten. Kayer fand sie allerdings sehr oft bei amyloider 
Nierenentartung, dagegen auch bei parenchymatöser Nephritis. 
Aiel Key erklärt dagegen (Schmidts Jahrb. 18Ö2) die Wachs- 
cylinder als metamorphosirte Epitelien. Sobald nämlich die 
amyloide Entartung beginnt, entstehen nach ihm durch Äggre- 
gation degenerirter Zellen Cylinder, welche die Kanäle mehr 
Öder weniger füllen, un<i sich durch ihr homogenes, glänzendes 
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und gelbliches ÄusBehen mit scharfen Conturen auazeiclineii, 
an mehreren Stellen aber plötzlich abgebrochen sind. Sie 
entsprechen also nach ihrem Bau vollkommeii den Wachs- 
cylindem von Johnson imd haben dasselbe Aussehen wie 
die amyloiden Gefasse, dot konnte Verfasser die amjloide 
Reaction niemals nachweisen. Daneben sind nach Key oft 
körnige Cylinder, in welche mehr oder weniger der amyloiden 
Degeneration verfallene Epitelien eingestreut sind. 

Vogel giebt in Virchow's Pathologie nnd Therapie bei 
den Kraukheiten der harnbereiten den Organe § 31 noch so- 
genannte Blutcylinder an, welche aus geronnenem Blnt be- 
stehen. Sie sind stets das Product einer Hämaturia renahs 
und theilen die Prognose derselben. Nur selten kommen sie 
für sich vor, meist sind sie mit Cyhadem anderer Art oder 
Epitelschläuchen gemischt. 

Freilich haben im Laufe der Zeit verschiedene Autoren den 
Versuch gemacht, eine Eintheilnng in weit mehrere Gruppen 
durchzuführen. Allein die Stötzpuukte der Eintheüung sind 
oft so kleinhch und so wenig durchgreifend, dass man die 
meisten Versuche einer derartigen Eintheilnng, wenn nicht als 
missglückt, so doch wenigstens als zu weitgehend midunzwoik- 
mäsaig bezeichnen darf. 

Als Beispiel einer derartigen Gruppimng will ich nur diU 
Ei utheilnngs versuch von Key erwähnen, der in einem sehr ac- 
i?rkennungswertheu Werke (Ä. Key, Om de K. Tubulär aigiut- 
ningaras olika former ocli bildniug vid sjuck donari Njuame, 
Med. Archiv I., 1—39, Stockholm 18fi3) die Cylinder nach 
ihrer Zusammensetzung, Entstehung nnd Bedeutung mit grosser 
Ausführlichkeit beschreibt. Allein er verfällt in solche Details 
und macht seine Eintheilung so eomplicirt, dass ich diesen Ver- 
such fast eine Verirrung nennen möchte. Je na«h der Meta- 
morphose der Niereu epitelien spricht er von dunklen, körnigen 
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CjHndern, von klaren feinkörnigen, von Fettcylindern, von 
Kalkcy lindern, von Blntcyiindern, von Fasers toffcy lindern, von 
gelatinösen Cylindem, von waebsigen Cjliudem, wo man wieder 
hyalin -gelatinöse und hyalin -wachsige zu trennen hätte u. s. f. 

Mir scheint es der Natur der Sache am entsprechendsten 
nnd für die praktischen Zwecke vollauf genügend zu sein, wenn 
wir an der Eintheilnog in die 3 Hauptkategorien festhalten. Es 
ist natürlich, dass es Uebei^äuge der einzelnen Gmppen giebt, 
z, B. Cylinder, welche an einer Stelle liyalin sind, an einer 
anderen mit einer körnigen Masse infiltrirt sind. Kurz es giebt 
hier alle möglichen Nöancirungen, deren Detailirung übrigens 
einen nur uutergeordueten Werth hat Auch können die Cy- 
linder, welcher Gattung sie auch augehören, verschiedene fremde 
Bestandtheüe in sich enthalten, z. B. die Wetzateinkry stalle der 
Harnsäure, die Rhombenkiystalle der harusauren Salze, die 
Octaederkrystalle des oxalsanren Kalks im alkalischen Harn, 
die Sargdeckelkrystalle der Tripel phospbate, femer Eiterkörper- 
chen, Blntzellen, Schleimkügelchen. Die anorganischen Be- 
standtheüe der Cylinder lösen sich nicht in Säuren. Die so 
oft und meistens sehr reichlich in den Cylinderu enthaltenen 
Petttröpfchen oder Kömchen lösen sich leicht in Aether oder 
Benzin. Bei Zusatz dieser Substanzen verschwindet, wenn die 
Einlagerung von Fett eine sehr reichliche war, oft der ganze 
Cylinder zum grösaten Theil. 

Sehr zu warnen ist vor einer Verwechslung der Exsudate 
cylinder mit ähnlichen Gebilden, die aber bloss ein Ärtefact 
sind, indem sie sich nur iji einem schon sich zersetzenden al- 
kalisch gähreuden Hame vorfinden. Sie scheinen durch An- 
einanderlagerung von Eiweiss- oder Schleim- Molecülen zu ent- 
stehen. Man findet diese Gebilde leicht, fast in jedem Harn, 
der längere Zeit gestanden hat und der Einwirkung der athmo- 
spfaärischea Luft exponirt war. Diese artefacten Cylinder sind 
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übiTgenB schmäler and überhaupt uicht so nach einem be- 
stimmten Typus ausgebildet wie die Exsndateyliuder, In Fig. 3. 
der beigelegten Zeichnung siind sie dargestellt und eiae Ver- 
gieichuug mit den Figur 1. gezeichneten Exaudatcylinderu wird 
deu Unterschied beider Bildungen sehr leicht erkennen lassen, 
wie überhanpt die Uuterscheiduugsmomente leichter mit dem 
Äuge ertaunt, als mit Worten geschildert werden können. 
Vogel und Neubauer geben in ihrer Analyse des Harns eine 
sehr schüue Äbbildmig, bei deren Betrachtung der Unterschied' 
beider cylindrischer Formen sehr frappant in die Äugen springt. 
Hinsichtlich der Abstaummug der Exsudatcylinder stimmen 
alle Ansichten darin überein, daas sie Abkömmlinge der Nieren- 
kanäleben sind, besonders der Bellinischen Rühren, und dass sie 
nur Abgüsse derselben darstellen. Dafür spricht, dass man 
nach der Section bei der mikroskopischen Untersuehuug einer 
solchen Niere ihre Tubuli uriniferi mit derartigen Cylindem ge- 
füllt sieht, und dass, wenn mau das Parenehym der Niere durch- 
schneidet uud den am Messer sich anklebenden Saft unt«r- 
, sucht, man diese Cylinder mit allen ihren Eigenschaften wieder- 
findet, wie man sie im Harn gesehen hatte. Sodann spricht 
dafür ilire Foim und ihre Grössen Verhältnisse, besonders ihr 
Dickendurchmesser, der zwischen 0,ooG — 0,009"' schwankt, also 
im Wesentlichen ganz dieselben Grössen Verhältnisse darbietet, 
wie die Ganaliculi nriuiferi. Dabei ist jedoch uicht zu ver- 
geaaeu, dass besonders der Dickendurchmesser der Cylinder sehr 
vielen öchwaukuugeu unterworfen ist, welcher aber hinwiederum 
einen Kücksdilnsa auf die Dicke dey HarnkauÜlcheu wenn auch 
nur approximativ gestattet, was bei Morbus Brightii annähernd 
einen diagnostischen Werth haben kann, wo ja im zweiten 
Stadimu die Hamkanälchen weiter sind, während sie im dritten 
ätadinm bei der eigeuthchen Granulärentartung kleiner werden 
und zusammeuschnmipfeu. 
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So klar mm diese Verhältnisse sind und so aehr sie all- 
seitig anerkannt werden, so verschieden sind die Ansichten über 
die eigentliche Entstehungs weise der Cy linder. Wenn anch 
diese Frage anscheinend mir geringen praktischen Werth hat, 
in wissen sc haftücher Beziehung ist sie von ausserordentlicher 
Wichtigkeit, üie erste Theorie über die Bildungsweise der Cy- 
linder habe ich bereits erwähnt, es ist die Hcller'sche Ansicht, wo 
sie als Producte einer einfachen Ergiessnng von Liquor sanguinis 
in das Lumen der Hamkanälchen dargestellt werden. Als Be- 
weis dafür führt Heller an: 1. dass in dieser Krankheit das 
Blut zu Hyperinose tendire; 2. das selbst bei gesunden Indi- 
viduen, wo das Blut keinen Ueberschuss an Fibrin besitze, die 
serösen Ergüsse immer eine gewisse Menge einer gerinnenden 
Substanz enthalten. Die Unlöslichkeit der Cylinder in Essig- 
säure rühre von dem osydirteu Zustand dieses Fibrins her. Die 
zweite, früher allein und jetzt noch vielfach vertretene Ansicht 
ist die, dass die Cylinder das Resultat der einfachen secretori- 
schen Thätigkeit der die Harnkanälcheu auskleidenden Epitelien 
seien. Die dritte Theorie kommt aus der neuesten Zeit imd 
hat in kurzer Zeit aehr viele Anhänger gefunden. 

Vom Standpunkt dieser Theorie aus entstehen die Cylinder 
nicht durch einfache Traussiidatiou aus dem Blute, nicht durch 
einlache Secretion der Epitelien, sondern durch eigeuthümliche 
Metamorphosen der Epitelien selbst; diese produciren also nicht 
bloss die Cylinder dadurch, dass sie eine coDoide Masse in sieh 
bilden und diese in das Lumen der Uarukauälchen ausscheiden, 
sondern sie betheiligen sich selbst an ihrer Bildung und gehen 
in dieser Bildung auf. 

^ Was nun die Art der epitelialen Metamorphosen anlangt, 
so ist auch diese noch strittig. Nach dem Vorgang von Henle, 
welcher die Cylinder als Faserstoflausscheidung betrachtet, hat 
mau eine faserstoffige U mwaudlnng der Epitelien angenommen, 
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sclir verlockende Ansicht, besonders wegeu der Änal<^e 
iler patliologiscli-aiiatomischeu Proc^'sse bei der UTipösen Paöor 
niouio, bei der cmpösen Entziiodang der veractiedeucn Schleint- 
liänte. Nach dieser Vorstellung sind die,äe Abgüsse der Belliiii^ 
scheu Rolircn auf dieselbs Weise eutstaiiden, wie die Äl^gse 
euger Broucliialäste bei ci-iipöser Pneuuonie nnd weil mau den 
Process iu der Niere als eiueu j^uz aualogeu anffasste, beaeich- 
iiete mau deu pathoiogisch-anatomi scheu Vorgang als conpMe 
Nephritis. 

Mtin huldigt* nm so mehr dieser Anschauung, als nacli 
Traube's Erklärung mit zunehuiendem Blutdruck in die Nieireo 
um so dichtere Bhitbestaudtlieile filtrirt werden, zuerst EiweisB, 
<iaun Fibrin n. a. w. Ferner spriiche dafür die chemische R^ 
action der Cylinder, insbesondere ihre gi'osse Resist-enzfahigkeit 
gegen Essigsäure und ihre leichte Auflöslicbkeit iu Älkaheu; 
Bodauu der Umstand, daas man bisweilen neben diesen Cylindem 
im Niereubeeken , tu den üreteren und in der Harahlaae 
rieriunael findet, welche aus unzweifelhafteu Fibrincoagulis be- 
stehen. Allein es geliogt auch nicht bei der scliüi-fsten Ver- 
^Töaseruug und bei der exiictesten mikroskopichen Untersnchung 
eine Faseruug der tjylinder nachzuweiseu. wie es ja für faser- 
atoffige Bildungen sonst charakteristisch ist. Auch für mich 
ist wälireud meiner Untersuchungen die Wahrscheiuliclikeit der 
fibrinösen Nator der Exsndatcyliuder eine sehr geringe geworden. 
Berücksichtigt mau aber die hyaline Beschaffenheit der Oyhnder,' 
das glasartig-iiurchscheinende derselben, so liegt die Vermuthuug 
sehr nahe, dass sie vielleicht aus Schleimsnbstanz constituirt 
sind luid mau möchte vou dieser Auachaunug ausgehend ihre 
Eutstehung von gelatinöser oder colloider Metamorphose def 
Nierenepitelieu ableiten. Allein die chemische Untersuchung 
liisst deu schleimigen Chai-atter der Exsiidatcylinder ebeufells 
als si'hr iiuwahrsehcinlieh erseheiueu. Es liaben sich nun Ein- 
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zelne dadureli einen Anaweg zur Erklüruug zu bahnen gesucht, 
dasB sie eine Substanz anuehuieii, weJche liistologisoh und che- 
misch in der Mitte steht »wischen ÖcWeinigewebo und Faser- 
stoff. Allein bia jetzt ist diese Substanz noch nicht bekannt. 
Auf Grund solcher Theorien basiren auch einzelne Bezeichnuugs- 
weisen der Cjlinder. So nannte man sie seit Henle Paserstoff- 
oder Fibriucyliuder ; andere Autoren, welche für die schleimige 
oder gallertige Natur das Wort ergreifen, uenueu sie Schleim- 
oder Gallertcy linder. Diese Bezeichnungen antecipireu also 
bereits einzelne noch nicht zur Genüge eonstatirte Momente. 
Ich glaube, dass man dieselben deshalb möglichst vermeiden 
sollte und lieber die un verfänglichen Bezeichunugen : Nierou- 
oder Harncyliüder wählen sollte. Auch der Ansdmck „Exsudat- 
eyhuder" ist nicht ganz correct, da man sich hierbei sehr leicht 
verleiten lassen kann, an eine einfaelie Essudation zu denken. 
Dagegen ist die Bezeichnung Harn- und die noch bessere Be- 
zeichnung: Nierencyliuder sehr objektiv nnd enthält keine der- 
artigen Präs nmptio neu, wie sie in den obigen Benennungen 
enthalten sind. 

Key nimmt für die Entstehung <ier verschiedenen C'ylinder- 
^ten, die er anführt, auch ganz verschiedeuc Entstehimgs weisen 
an. Die dunklen körnigen Cyhuder gehen nach ihm hervor ans 
einer einfachen Aneinander Jagemng oder Verschmelzung mehrerer 
bSmig zerfallener Zeileu. Die Cylinder mit wachsartigem oder 
gelatinösem Ansehen entstehen durch wachsige oder geUtinöse 
Degeneration. 

Die hyalinen Cylinder lässt er hervorgehen aus den Epi- 
telien und zwar sollen ea reine Secretiousproductc derselben sein, 
nnd er stützt seme Anschauung über die exsudative Natur dar- 
auf, dass sie oft fiischem normalen Urin beigemischt sind und 
oft üu Lumen der Harnkanälehen sich rinden, deren epiteliale 
Auskleidung im Zustande vollkommener Integrität ist. 
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Er erklärt die Entetehang anf folgeude Weise: „Die Krän- 
chen dn Protopiasmas li^^D eingebettet in ^e hoRK^ene, hj»- 
line, eog^nannt« IntergraiiDlarsnbetanz. Diese letzter« summt 
in ihren Eigenscbaft^D. sowohl chemisclieu als phrsikklisch^ 
mit den hjalin-gelatinÖaen CyliodtTo fiberein. Bei Entzundong^i 
wird sie resigtenttr, besonders gtgen ^ioreD. Wenu Wasaer 
anf freie ii*?ilen einwirkt, sieht man jeDP klaren gelatinösen 
Albnmiiitropfi-n ans ihnen tagten. .Sodann weiss man, daas 
diese Oylinder nni so reichlicher erscheinen, je grösser der Blnt- 
dmck, besondt-n in ilen Veneu ist." (S, Wagner, Archiv d« 
Heillrande. Band I 8. 136. Ueber den Crsprnug der sogenannten 
_ Fi briocy linder des Urins von Dr. Ottomar Bayer in Leipzig 1868). 
Key stellt es sich also so vor, dass iu dfanselbeu Verhaltoias 
wie die Zellen mehr Material vom Blut anfnehmen. sie von 
ihrer IntergrannUirgnbstanz nach dem Lnmen des Kanab hin 
mehr abgeben. Diese Ansicht einer reinen epitelialen Secretion 
hat Ijesoiiders anch Bohl vertheidigt. {Ueber die Faaerst<iff- 
exauilate, Sitzungsbericht der Akademie der Wissenschaften %n 
München, ISCS, II.) Allein wenn man (he Sache weiter ver- 
folgt, wenn man besonders Dnrchschnitte der Nieren an ver- 
sfrhiedenen Stellen und in verschietlenen Stadien des Morbus 
Brightii macht, so kann man in den Harnkaiiälchen die Epite- 
lien in verschiedeneu Stadien der regressiven Metamorphose er- 
blicken und man wird bei einer läugereu Beobachtung immer 
mehr in der Ansicht bestärkt, dass die Cylinder durch wirk- 
liche Umwandlung der Epitelien entstehen. 

Fassen wir nuu die Theorieu über die Entsteh uugs weise der 
Cylinder kurz und bündig zusammen, so müssen wir Si-^en, dass 
sie nach der einen Ansicht einfache Transsudationsprodnkte ans 
dem Blut, nach eiuer anderen Ansicht Secretiousprodnkte der Epi- 
telien und endlich nach der neuesten und am meisten adoptirten 
Ansicht ümwaudlungsprodnkte der Epitehen selbst darstellen. 
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Was das gegenseitige Verliältaiss der einRelueu Cjlinder- 
gruppeu anlangt, so büstüht ein EpitBlialseblfluch aus fast ganz 
normalen Epitelien, weshalb man den ganzen Vorgang anf eine 
sogenannte deaquamative Nephritis zurückführt. Hinsiclitüeh 
der grauulirteu und hyabuen C'yHuder liegt es allerdings sehr 
nahe, letztere als primäre Bildnugeu aufzufassen uud die grauu- 
lirteu Cylinder durch einfache Einlageniug einer körnigen De- 
tritusmasse in die hyalinen Cylinder entstehen zu lassen. Allein 
die meist<!u Autoreu stellen sich deu Vorgang so vor, daas die 
in der retrograden Metamorphose begriffenen Epitelien zuerst 
duukel grobkörnig, dann klar feinkörnig uud zuletzt gelatinös 
oder wachsig sind, Icl» für meiue Persou glanbe übrigens, dass 
der liyaliue Charakter der Cylinder das Primäre ist und dass 
sie erst später granclirt worden; ich glaube meine Ansicht nicht 
bloss dadurch' stützen zu können, dass man im Haru deutlich 
2X1 constatirende üebergäuge von hyalinen zu granulirt«i Cy- 
lindeni findet, sondern auch dadnrch, dass diese Theorie am 
allermeisten mit der in den Nierenepitelien vorsichgeheudeu 
iWetamorphose im Einklang steht. Die Nierenepitelien ijueUen 
laerst auf durch albuminöse Infiltration, wobei sie allerdings 
trübe und opak werden. Allein diese trübe Substanz kann 
vielleicht dnrch eigeuthümliche Metamorphose hell werden' und 
diese nen aufgehellte Substanz kauu nachher in eine körnige 
Detritusmasse zerfallen. Dass wirklich die Epitelien durch pa- 
renchymatöse Infiltration eine trübe Schwellung erleiden uud 
zuletzt körnig zerfiiUeu, ist ja durch positiven Nachweis fest- 
gestellt. Hypothese bei dieser Erklärung ist mir das, dass die 
dnrch albuminöse Infiltration opaken Cylinder sich später auf- 
hellen, peilucid und hyalin werden. Auch wenn, was übrigens 
sich bei weitem nicht in allen Fällen trifft, die hyalinen Cy- 
linder uur in späteren Stadien der Nierenkraukheiten vorkommen, 
so leitet mau dies am besten davon her, dass in diesen Stadien 
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die Umwandlung der Epitelieu deshalb nicht bis zum körnigen 
Zerfalle fortschreiten kann, weil die sich stetig nenbildenden 
Epitelieu aehuell zum TheÜ unverändert, zum Theil nur wenig 
verändert abgestosseu imd mit dem Urin entleert werden. 

Nach diesen vorangehenden für die folgende Erörtemng 
unbedingt noth wendigen Betrachtungen über die Form- und 
Grössenverhältnisse und über die Eutatehungswuise der Exsudat- 
cyliuder drängt sieh uus die praktisch wichtigste Frage nach 
dem dinguoatisehen Werth der Cjlmder auf. Ich fflaube die 
Fragestellung am besten in folgender Weise detaihren zu können : 

1. Kommen die Exsndatcyliuder auch bei geaimder Niere 
vor, hat üir Rrscheiueii im Harn überhaupt einen Werth für 
die Diagnose der N i eren krank hei teu oder küuuen sie auch bei 
krankhaften Affec.tionen anderer Orgaue vorkommen? 

2. Sind sie pathognostisch für eine einzelne Nierenerkran- 
kung- oder kommen sie bei verschiedenen Nierenkrankheiten vor, 
endlich 

3. Welchen Werth hat die verschiedene Beschaffenheit 
der Exsudatcylinder für die DifFerenzialdiagnose ; haben sie über- 
haupt in ihrer verschiedenen Beschaffenheit Bedeutung fiir die 
Benrtheilung des jeweiligen Krankhcitszuatandes, oder sind sie 
für die DifferenziatdiagnoBe überhaupt irrelevant? 
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^■| Kritische Darstellung des diagnostisclien 
^H Wertlies der Harücylinder. 

r I. Systematische Besprechung aller Krankheiten, bei 
I denen schon Exsurlatcy linder im Urin nachgewiesen 
r wurden. 

Wenn ich nun zur Erörtening (ier Fruge 1. übergehe, so 
rnnsa als erster Hauptsatz aufgestellt wtrdeu: Exsudatcylin- 
der im Harn könueE nie bei vollkommeu normaler 
Niere vorkommen, soudem sie weisen stets auf einen ab- 
normen Zustand der Niere hin, wenn dieser oft genug auch 
, nur mikroskopisch zu erkennen ist. Ich habe wiederholt den 
l Harn verschiedener, ganz gesunder ladividueu uutersucht und 
t auch nie eine Andeutung von Esaudatcjündern finden können. 

" Femer habe ich durch die Nieren verschiedener Individuen, 
welche au einer beliebigen Krankheit gestorben waren, und 
welche wälirend des Lebens nie Symptome eines Nierenleidens 
weder subjektiv noch objektiv zeigten, Durchschnitte gemacht 
aber nie weder in den Niereu noch in dum am Messer haftenden 
Safte die Exaudatcy linder gefunden, Fälle, bei denen ich nie 
eine Anomahe in der Niere seibat nachweisen konnte. Dagegen 
lässt sich in allen Fällen, wo während des Lebens Rxsudat- 
Cjlinder im Harne aufgetreten sind, eine ganz bestimmte pa- 
thologische Veränderung in der Niere, hauptsäclilieb eine Eut- 
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dan nun ma dem EncbetDcn der CVtiBda' in H>n ( 
gmtpia f;>^!9^t auf eine Niereserkiaiikai^ schbesBcn ksu, i 
moi dies^ primär nnd idiopatlüsdi oder in Begtötm^ einer ■ 
AftffB ErtranknDg atiftret£n. Man hatte baM nacji d^ Eat*-'^ 
dectoDg da CjÜDder einea wirklichen Triumph gekäat, • 
mao in ihnen die wichtigsten Anbaltspnnkte fnr i 
«iiMT Niermkrankheit gefnnden habe. Aiä jedoch Lehmaaa, 
Scherer nnd Andere sie xadi bei Scharladi. Pneomonie. Idaia J 
ratarfaal» etc. fandei). verBel man in da« entgegmgeaetie Ex- 
tKta nnd sprach ihnen jedai diagnoatisefaen Werth ab. Za 
den reraehiedeDen Krankheiten, bei denen die Xiffencylinder t 
Harn gefiinden werden nnd bei denen ein Znsammenhang dor i 
primären Krankheit mit der gleichzeitig bestehenden Sie 
erkranknng aof den ersten Blick nicht zu erkennen ist, gehM 
Tor allem Scharlach, Cholera. TTph^^ Pnenmonie, Kn Fall, 
wo Iiei Cnenmouie Eisndatcvlinder im Harn sich &udeQ, ist 
Ton Meissner veröffentlicht. (Schmidts Jahrb. 109. Ö. 113.) 
Eine Fran hatte im niittla*en nnd nnteren rechten Lnngen- 
lappen «ne Pnemnonie. Der Harn war fleist hwasserähnüch ge- 
färbt, stark eiweisshaltig, nnter dem Mikroskop freies, kömiges 
Pigment imd zahlreiche Eisodatevlinder ans den Bellinischen 
lüihrehen, welche theils livalin, theils von schwäralichen mid 
rothbrannen PigraentsehoUen verschiedener Grösse nud Form 
thtnis durchsetzt, theils belegt waren. Am siebenten Tage er- 
folgte der Tod. Die Secdou ei^b: Hepatisation der einen 
Lni^e; Leber, Milz vergrossert; beide Nieren jreschwellt, Py- 
ntmiilen hypenimisch, in den Bellinischcu Röhrchen Cyliud». 
Aehnlichea wird von anderer Seite mil^etheüt. Ich selbst nnter- 
mchti" den Hani einta 48jälmgeu Mannes, der im K.ithariueD- 
liospital in Stuttgart an einer cmpöseu Puennioute litt. Der 
Harn war pin^nrroth gefärbt, enthielt Eiweiss niui BInt, spar- 
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same Exgiidatcy linder von verechiedeuer Graasc und Dicke, 
meistens grauiilirt, mit Blntkürperclieu uad htirusaareu Salzen 
besetzt, üebrigens selieint diese Complieatiou der Pueumouie 
nicht so gar häufig voraukommeu. Unter den vielbn Fällen 
cmpöser Pnenmonie, welche anf der hiesigen Klinili und im 
Katharineuhoäpital in Stuttgart vorkamen, ist der angeführte 
Fall der einzige, bei dem ich die Cylinder im Harn nachweiten 
könnt«. Erneu eigenthümlichen Fall lese ich in SclimSdts Jahr- 
bücliern 109, S. 113. Bei einem ehronisclien Mil/^ und Leber- 
tnmor nach langwierigem Weehselfiober trat acute Laryngitis 
und Epiglottitis auf. Bei der eintretenden Laryngitis traten 
Pigiiientcylinder im Harn anf. Vorher war der Harn dunkel, 
jedoch ohne Eiweiss. Meissner, welcher diesen Fall mittheilt, 
glaubt, das3 Pigment schou vorher in den Nieren war, dasa es 
aber erst zum Vorschein kam, als durch eine acute fieberhafte 
Krankheit eine vermehrte Hyperämie in den Nieren, Exsudatiou, 
GeEisBzerreissung uud Albuminurie eintrat, wobei das Pigment 
in die Harnkanälchen nnd in den Harn gelangte. Bei den 
diroaisch verlanfenden Fällen von Pneumonie, wo oft nmfaug- 
reiche Dämpfungen im Bereich beider Lungen da waren, wo 
aber meistens Fieber fehlte, war der Harn meist hellgelb, ohne 
Eiweiss und ohne Cylinder. Bei einem ähnlielieu Fall, wo der 
obere Luugeulappen im Zustand von Induration nnd Schrumpfung 
b^riffeu war, wo der Kranke zugleich fieberte nnd von Zeit 
zn Zeit leichtes Oedem an den KniJelielu zeigte, waren wohl 
Spnren von Eiweiss, aber nie Ex sudatcy linder uaelizu weisen. 

Unter den Infectionskraukheiten sind besonders iin Harn 
von Scarla tinakrau ken die Essudatcjlinder allerdings fast stets 
neben Eiweiss nachznweisen. In Mössiugeu, Ob. Rotteubui^, 
hotte ich die schöne Gelegenheit, eine Scharlachepiflemie mit 
«ehr interessanten Coniplikationen zu beobachten. Nachdem 
schon iju Winter 18<j9/70 in diesem Dorfe eine sehr schwere 
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Maaemepidemie den vierten Theil der Jngend hinwe^erafift 
hatte, während der noch lebende Theil durch Bronchialeatarrlie* 
und eatarrhaliache Pneamonicn sehr heruntergekoniraeu v 
brach im April 1870 eine sehr schwere Scharlachepidemie e 
welche die Sterblichkeit im Kiiidesalter migehener vermehrte, 
Die Mortalität nahm zwar niclit im Scharlachstadium seJbi 
an, d^egen schlössen sich in ^j^ der Fälle acut« Nephriten mit 
acutem Hydrops an. Diese verliefen entweder ganz rapid, indem; 
die Kinder plötzlich im Abschuppiingsstadium einen allgeB 
Hydrops bekamen nnd schnell theils au auffoca torischen, thedlft' 
nrämischen Erscheinungen zu Gruude gingen. In andereit 
Fällen waren die Kinder scheinbar genesen, gingen wieder i 
Schule etc.; nach 8^ — 14 Tagen aber bemerkten die Eltern plötäi^ 
lieh ein Anschwellen bestimmter Körpertheiie, meist an 
Kuöchelu begianend, von da schnell au den unteren Kstreili£< 
täteu heraufziehend, den Hoden sack, grosse Schaniiippen 
greifend uud sofort, bis ein ausgesprochenes Bild eines weit- 
verbreiteten Hydrops entstand. Man sah sehr oft Kinder nät 
gedunsenem Gesicht, gesehwollenen Auglidem und geschwolli 
Händen scheinbar ganz manter auf der Strasse umhergehen, bis 
die Scene sich änderte, der Hydrops zunahm und oft rasch deP 
Tod eintrat. Diese Nierenerkrankung entstand also meistens 
latent ohne besondere subjektive Erscheinungen. Die Kinder 
klagten höchstens über Mattigkeit und Abgeschlagenheit ihrer 
Glieder. Solche Fälle hatte ich Gelegenheit, ganz genau in'* 
grosser Anzahl zu verfolgen nnd den Urin von Tag zn Tajf' 
einer genauen chemischen und mikroskopischen Untersuchung. 
zu unterwerfen. Während des Scharlachs selbst war der Ham 
meist ganz normal; auch in Fällen, wo die Kinder wieder gana_ 
gesund zu sein schienen, war im Harn noch nichts Abnonnea: 
nachzuweisen. Mit emem Male bemerkte ich dann plötzlich' 
beim Erhitzen des Harns eine Trübung. Bei der mikroskopisoheä 
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Untersachung sah ich danu oft sehr maSBenliitfte Cylinder, vor- 
wiegend Epi teil alselilän che, dann graiiuiirte Cyiinder; hyiiline 
anfangs meist in geringer Zahl. Mit dem Äiiftrett-u der Cy- 
I linder im Harn heganu dann meist der Hydrops, welcher sich 
in beschrieheiier Weise ausbreitet«. Als Pi-ototyp eines der- 
artigen Krankheits Verlaufes wiü ich nur uaclisteheudeu Fall 
erwähneu : 

Bernhard Oraf, aus Mössingen, f^'/^ Jahr alt, erkrankte 
Mitte April am Scharlach, jedoch ohne hochgraj;liges Fieber nud 
ohne Complikatiouen. Der Knahe verliess na«h dreiwöchentlichem 
Kranksein anscheinend ganz gesund wieder das Haus, ging in 
die Schule imd zeigte überhaupt keine besonderen abnormen 
Erecheinuugen, welche den Eltern aufgefallen waren. Erst nach 
Verfluss von 8 Tagen bemerkten die Eltern eine auffallende üe- 
dausenheit im Gesicht des Knaben und schickten zum Arat, 
welcher Wachholdermua verordnete. Die Schwellung des Ge- 
sichtB nahm immer mehr zu, wahrend zu gleicher Zeit das 
öcrotum und der Penis eine Anschwellung zeigten; zu dieser 
Zeit bemerkten die Eltern eine aaffalJeudo Triibuug des Urius; 
noch an demselben Tag schwollen auch die Knöchel stärker an; 
dann bedeutendes Anasarka am Oberschenkel und Ascites. 
Jetzt kam der Vater des Kindes anf die Tübinger Khnik, um sich 
'Ratbs zu erholen. Der Vater giebt an, daas das Kind nie über 
Sehmerzen geklagt, nie Fieber, nie Appetitlosigkeit gehabt habe, 
dag^en soll der Knabe über heftigen und häufigen Harndrang 
geklagt haben, bei ilem Urinireu selbst aber nur wenig Urin 
entleert haben. Der Urin zu dieser Zeit war dunkelbraun, ei- 
weiss- und bhithaltig mit massenhaften geraden und gewandenen 
pipnentu-teu und nicht pigmentirten Exsudatcyliudern und fettig 
*erfallenen Epitehen. Nun wurden Schröpfköpfe in die Nieren- 
gegend gesetzt und innerlich Syrupus ferri jodati gegeben. 
I folgenden Tage trat Besserung ein. Der Urin wur 
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etwas heller und in grösserer Mass« ausgeschiedeo. Am % 
Tage hatte der Urin schon eine ganz helle Farbe, so dass i 
ihm nichts mehr auffiel als nach längerem Stehen eine »ehr 
beträchtliche Sediinentimng. Man findet bei der Untersnchnng 
viel Eiweiss. massigen Bluigehalt, viele Ezsndatcylindei mit dea 
genannten Variationen und entartete Epitelieu. Nach Verlanf 
von zwei weiteren T^;en sah ich den Knaben selbst und &oA 
bei der Untersnchnng schwaches Oedem der Augenlider und da- 
Wangen, leichten Ascites, ganz unbedeutendes Anasarka des 
Oberschenkels, Knöchel ganz frei von ödematöser Schwellung, 
dagegen das Hcrotom zur Grosse einer kräftigen Mannesfaust 
geschwollen, Penis ebenfalls ödematös und von exquisiter Post- 
homform. Von Seite des Kindes werden gar keine Klagen 
angegeben. Appetit gut; nur hier und da plöt^licli auftretende 
Kopfschmerzen, welche nach Angabe des Patienten von lauci- I 
nirendem Charakter zu sein scheinen. Schlaf ruhig; nie Deli- 
rien, nie Fieber. Die chemische und mikroskopische Unter- 
suchung des Urins au demselben Tage ergiebt: Der Urin ist 
hell, nach längerem Stehen d^egen starke Sedimeutirnng. Urin 
sehr eiweissreich, enthält viele Blutkörperchen, viele Exsndftt- 
cjlinder. Diese sind nur iu geringer Anzahl hyalin, die meistrai 
granolirt, auch mit Blutkörpereheu und fettig entarteten Zellen 
imprägnirt; besonders aber sind im Harn sehr zahlreiche fettig 
zerfallene Zellen und viele Hamsäurekry stalle. In den darauf 
folgenden vierzehn Tagen war die Beschaffenheit des Drins 
qualitativ so ziemlieh dieselbe, nur die Mengenverhältnisse des 
Eiweisses und der Cylindcr wechselten. Der Hydrops des Kindes 
nahm von Tag zu Tag ab. Der Patient erholte sich zusehend». 
Auch die Exsudatcylinder traten in immer spärlicherer Menge 
auf imd die chemische und mikroskopische Untersuchung nach 
acht Tagen ergab zwar einen noch bedeutenden Eiweissgehalt, 
dagegen waren die Cyliuder vollständig verschwunden. Nach 
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weiteren fünf Tagen verschwand auch das Eiweiss vollständig. 
Unter den vielen iu der Literatur bekannt gewordenen Fällen 
von Complikation des Scharlachs mit Nephritis will ich nnr 
den von HeiurJcli im Archiv für gesammte Medicin von 
Dr. Haeser, 6. Band 1844. 3. 302 veröffentlichten Fall er- 
wähnen. Der Urin hatte hier am zwölften Tage der Krank- 
heit im Stadium der Absehuppung plötzlich ein starkes Sedi- 
ment. Dasselbe enthielt ausser kleinen runden Kömclien und 
ausser den Schleimkörperchen zahlreiche gewundene und noch 
zahlreichere gerade Cyhnder von verschiedener Länge und Breite 
ausgefüllt mit einer feinen mattgelben kömigen Masse. Auch 
hier war wie in den von Simon und Scherer angeführten 
Fällen die Absehuppung nur sehr kärgHcli, wie man ja fast all- 
gemein nach der Erfahrung annimmt, dass je weniger das 
Esanthem die äussere Haut befällt, ein um so intensiverer Pro- 
cess auf der Schleimhaut des Harnapparats eintritt. Ob Eiweisa 
darin war, ist nicht bestimmt angegeben. Aus der ganzen sehr 
ezacten Untersuchung ist jedoch zu schliessen, dass kein Eiweiss 
im Harn sich fand. Heinrich bemerkt übrigens: eine örtliche 
Reizung oder Functiona Störung der Niere ist das Geringste, 
was in solchen Fällen vorauszusetzen ist; wahre Nephritis ist 
dort anzuuehmen, wo Faserstoff das Füllsel der Harnkanalchen 
darstellt. Heinrich nimmt also an, dass übeniU da, wo ein 
exsudative!' Process in der Niere sich loeahsirt, und wo das 
Product der Eisudation, nämlich die Exsndatcy linder im Harne 
sich finden, mögen sie nun faseratofiiger Natur sein oder nicht, 
daes überall da eine wirkliche Nephritis voranszusetzeu ist und 
nicht bloss ein kleiner Keizzustand der Niere, eine einfache arte- 
rielle Hyperämie. 

Am zweithäufigsten werden die Cjlinder im 'ünm gefunden 
bei Cholera asiatica fast stets neben gleichzeitiger Albumi 
Ich selbst hatte keine Uelegenheit, den Harn bei f 
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Tintersnchen ; ich berufe mich daher auf die in der Literatnj 
verzeichneteu Falte. Bekanntlich ist das plötzliche Stocken äet 
Urinsecretiou ein sehr merkwürdiges Phiinomen bei dem Cholen^ 
anfall, das Griesinger (Tnfectionskrankheiten IT. Aufl. pag. 413 
erklärt aus der Verminderung des Blutdrucks im arteriell^ 
System. Mit eintretender Hautthiitigkeit und mit der siCsl 
wieder ein stellen den raacheren Cir^Matiou kehrt auch die Han£ 
secrctiou wieder zurück. Dr. Oscar Wyas, Privatdocent an ds 
IJuiversität zu Breslau, hat den Chnleraham in den verschiedeuM 
Stadieu sehr genau untersucht und in einem Aufsatz „über dij 
Beschaffenheit des Harns im Reaktion sstadiuni der asiatiseha 
Cholera" in Wagners Archiv No. IX. seine Resultate in sehjfi 
treffender Weise geschildert. Nach ihm hat der erste Urin 
welcher nach dem Choleraaufall gelassen wird, grosse At-hnlich" 
keit mit demjenigen, welcher bei Behinderung des Kreislaufs iÄ 
den Nieren secernirt wird; er ist concentrirt, sparsam, enthall 
Albumin und Cyliuder. Mit zunehmender Reeonvalescenz wii^ 
der Urin reichlicher und erlangt seine normale Constitutio« 
wieder, während in den tödlich verlaufenden Fäüen die 1 
secretion entweder gar nicht wieder erwacht oder nur odyo^ 
ständig sieh wieder einstellt, um bald wieder zu ceflsiraj 
Dr. Wyss giebt nun eine sehr gelungene Darstellung des mi 
kroakopischen Hambefands im Reactionsstadium der Chol^a« 
die ich der Wichtigkeit wegen ad verbum anführe; 

„Ich fand constant im ersten nach dem Cholcraanfall gel 
Igssenen Harn Cyhnder und zwar in den günstig verlanfend« 
Fällen meist in sehr grosser Menge, so dass sie am Boden da 
Glases mitunter ganz beträchtliche Sedimente darstellten; it 
schweren Füllen waren sie spärlicher. War der erste Harn axH 
an Cyündern, der folgende dagegen reich, so war der weita 
Verlauf mitunter doch noch ein günstiger. Waren aber a.'äi 
in den folgenden Harnen die Cyliuder sparsam, so war der Fa 
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immer schwer, meist tödlich endend. Die Ausscheidung der- 
selben hielt verschieden lange an; mitunter suchte ich schon 
am dritten Tage nach dem Äotall vei^eblich nach Cylindern; 
traf dann aber wieder solche an einem der folgenden Tage, 
Wiederholt vermieste ich sie vom sechsten Tage ab, währead 
ich allerdings in anderen Fällen sie am 11., 12. oder 13. Tage 
noch auffand. Ilirc Menge nahm allmälig immer mehr ab. 
Ihrer Beschaffenheit nach lasaeu sich folgende Formen unter- 
scheiden : 

1. Blasse, mitunter sehr blasse, gallertige Faser stoffcyhnd er, 
die meist lang, mitunter sehr lang sind und zum Theil aus 
den geraden, zum Theil aus den gewimdenon Harnltanälchen 
abstammen. 

2. Dieselben Cylinder, aber mehr oder weniger stark mit 
Fetttröpfchen besät. 

3. Derbe, hyaline, sehr stark glänzende, scharf couturirte 
Fibrin cylinder, bald gerade, bald mit Windungen. 

4. Sehr dunkle, fast schwarz erscheinende, sehr stark kör- 
nige, mitunter Epitelien und Kerne tragende Cylinder, gerade 
oder gewunden. Die letztgenaunten Cylinder entstehen offen- 
bar durch Zerfall der kömig entarteten Epitelien der Harn- 
kanäichen. 

Betreffs der verschiedenen Arten der Cylinder legte ich mir 
die Frage vor, ob sie irgendwie prognostische oder andere Be- 
deutung haben. Die Cylinder, die ich unter 1. und 2, be- 
schrieben habe, fand ich auch in den leichtesten Fällen, wo 
keine oder eine nur kurze Zeit dauernde Anurie bestand, die 
unter 3. und 4, aufgeführten dagegen traf ich ausser jenen 
ersten häufiger in den schweren Fallen, sowohl in den ersten 
Tagen der Reaction, als auch im weiteren Verlauf, doch habe 
ich letztere auch i:i einem leichten Fall, der im Reactions- 
stadium durch ein Exanthem compHcirt wurde, sowie dunkle 
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körnige Cylinder in sehr geringer Menge (2 Stück) auch in 
einem nicht complicirt«n leichten Falle gesehen. Einmal he- 
ohachtete ich ebenfalls in einem leichten Falle im ersten 
Harn zwar reichliche sehr blasse hyaline Cylinder, aber kein 
Eiweias, während sonst der Harn, solange er Cylinder ent- 
hielt, auch eiweisahaltig war, aber nicht umgekehrt.'' 

Bezüglich des Vorkommens der Cylinder im Harn von 
Typhnskranken kann ich mich auf wenige Bemerknngen be- 
Bchränken. In den vielen Fälleu vou Typhus, welche ich im 
Kriegslazareth Seminaire iu Nancy beobachtete, konnte ich 
ziemlich häufig Albumimirie als Zeichen der parenchymatösen 
Infiltration nachweisen, dagegen nnr in den seltensten Fällen 
die Exaudateylinder im Harn finden. In diesen ziemlich wenigen 
Fällen, wo ich sie fand, traten die Cylinder meist erst in der 
zweiten oder dritten Woche auf; es waren nur sehr sparsame 
Epitelialschläuche, dagegen ziemlich viele hyaline Cylindex, die 
nnr an der einen oder anderen Stelle etwas grannlirt waren. 
Auch in der Literatur konnte ich nur wenige Fälle finden, wo 
im Verlauf des Typhus oder in unmittelbarem Änschluss an 
denselben die Cylinder im Harn auftraten. 

Von deu übrigen Infectiouakrankheitcn sind noch die 
Masern zu erwähnen, wo ich in den neun Fällen, die ich unter* 
suchte, nie Eiweiss und nie Cylinder fand. Auch von anderer 
Seite wird es als eine ziemlich seltene Erscheinung dai^estellt, 
wenn im Verlauf oder im Anschluss au Maseru Eiweiss nnd 
Cylinder im Harn auftreten. Ebeuso negative Resultate gab 
die Harnuntersuchung in den meisten Fällen von Pocken. Ich 
untersuchte zur Zeit der in Stuttgart herschenden Pockonepidemie 
verschiedene leichte und schwere Fälle; auch in deu schwersten 
Fällen, wo der ganze Körper mit Pusteln, die zum Theü zu 
gioasen eiterhaltigeo Säcken confluirten, übersät war, und wo 
die Pusteln oft ganz mit bintrotber Flüssigkeit gefüllt waren, 
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aoch in diesen schwersten Fällen von hUmorrhagischen Pocken 
konnte ich nur selten Eiweias und noch seltener die Exsudat- 
eylinder auffinden. Letzteres traf z, B. in einem Falle zn, den 
ich in der hiesigen Gebäranstalt beobachtete; ich will denselben 
ansfiihrlich beschreiben, weil er in verschiedenen Beziehungen 
von Interesse ist: 

Eine Schwangere am Ende des neunten Monats, die vorher 
immer ganz gesund war, und deren Harn während der ganzen 
Schwangeraehaft keine Abnormität darbot, bekam sechs Stunden 
nach dem Catheteriairen plötzlich Fieberanfalle, dreunaiiges Er- 
brechen, Schmerzen im Kreuz, der Harn während dieses ganzen 
Tageu war normal. Am folgenden Tage bekam sie einen 
Schüttelfroat, die Erscheinungen nahmen zu. Am ersten Tage 
war man geneigt, diese Symptome auf die EinfuJirung des 
Catheters zurückzuführen. Das Fieber am zweiten Tag Abends 
war ziemlich bedeutend (39,9). Der Harn war bei bloss makro- 
skopischer Betrachtung ganz normal, auch beim Erhitzen zeigte 
sich nicht die mindeste Spm- einer Trübimg. Dagegen erhielt 
man bei Znsatz von Salpetersäure einen leichten flockigen 
Niederschlag. Unter dem Mikroskop erscheinen Exsudatcylinder 
in nicht besonders grosser Anzahl, die sämmtlich gerade, zur 
Mälfte hyalin, zur Hälfte granulirt waren. Tn Bezug auf ihre 
Dicke waren sie sehr übereinstimmend. Am folgenden Morgen, 
also dem 3. Tage, Fieber (39,6). Grosser Durst, Appetitlosigkeit, 
grosses Unbehagen, Schwindel und Kopfsehmerz; sodann wieder- 
holtes Erbrechen. Der chemische und mikroskopische Befand des 
Urins stimmt ganz mit dem des vorangehenden Tages überein. 

4. Tag. In der Nacht des dritten auf den vierten kam 
die Person nieder. Die Geburt ging sehr leicht und sehr rasch 
von Statten, Das Kind war völlig gesund. Das Fieber, das 
Erbrochen etc. der Patientin dauert fort. Haru sehr arm an 
Eiweiss, reich an Cylindern verschiedenster Art. Hyaline Cy- 
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linder erscheinen nur in spärlicher Anzahl, am so reichlicher 
die granulirten. Auch jetzt war wie überhaupt während der 
ganzen Krankheit vermehrter Hamdrdng da. Jedoch wurde 
immer nur wenig Urin auf einmal entleert. 

5. Tag- Fieber und Allgemeinbefinden dasselbe. Am 
Bauch zeigen sich einzelne kleine rothe Flecke. Diese Plecken- 
bildung verbreitete sich noch an demselben Tage auch auf die 
übrigen Körpertheile, der Harn an diesem Tag enthält kfan 
Eiweiss, dagegen ziemlich viele Cyliuder, welche gröastentheüs 
granulirt, nur in geringer Anzahl hyalin sind. 

6. Tag. Eruption von Bläschen am ganzcil Körper, so 
dass jetzt die Diagnose auf Pocken gestellt wurde. Die übrigen 
Erscheinungen sind dieselben geblieben. Der Harn, welcher am 
vorhergehenden Tage kein Eiweiss enthielt, zeigt an diesem 
Tage einen ziemliehen Eiweissgehalt. Unter dem Mikroskop 
zeigen sich Exsudatcy linder in sehr grosser Anzahl, meistens 
sehr lang, einzelne etwas gewunden, jedoch die meisten gerade, 
theils ganz granulirt, theilsi nur an einzelneu Stellen, während 
die übrigen Abschnitte der Cyliuder ganz glasartig hornigen 
erscheinen. In der Dicke stimmen alle so ziemlich überein. 

7. Tag. Die Eruption von Bläschen nimmt immer noch 
zu, besonders im Gesicht und am Rumpf. Der AUgemeiu- 
znstand ist nicht mehr wesentlich gestört. Fieber massig; Haim 
enthielt wenig Eiweiss und sehr wenige fast nur grauulirte 
Exsudate jlind er. 

8. Tag. Es beginnt bereits das Suppurationsstadinm. Der 
Inhalt der Bläschen trübt sich. Das Fieber ist nur ganz 
massig, der Appetit gering. Seit 2 Tagen Verstopfung, etwas 
Kopfschmerz und Schwindel. Der Harn enthält kein Eiweiss 
und keine Cylinder mehr, 

9. Tag. Der ganze Körper kt mit Pusteln besät, die 
theils isolirt sind, theils an einzelnen Stellen eonfluiren. Die 
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Körpertemperatur beträgt 38, keiue Angina, keine Heiserkeit, 
auch keine Lichtscheu, dagegen heftige Scbmerzeu in den un- 
teren Estremitäten, besonders in der Fusssohle. Die Schmerzen 
sind so heftig, dass sie den Schlaf bedeutend stören. Dazu ge- 
sellte sich eine acut« Mastitis mit bedeutender Schwellung der 
Brüste und grosser Schmerzhaftigkeit derselben. Harn von 
normaler Farbe, enthält weder Eiweiss noch Cyliuder. 

Von da an zeigte der Harn bis zur vollständigen Genesung 
der Patientin keinerlei Abnormitäten mehr. 

Sodaun ist noch die Pyämie zu erwähnen, wo man ziem- 
.lieh häufig Eiweiss und Cylinder im Harn findet; bei der 
Septhämie findet man sehr häufig Eiweiss, aber viel seltener 
als bei Pyämie gleichzeitig Cylinder im Harn. Endlieh er- 
wähne ich die Verhältnisse bei einer Krankheit, welche von 
vieleu Autoren nicht in die Reihe der Infectionskrankheiten 
gezählt wird, nämlich die Ruhr. ISach den sehr zahlreichen 
Beobachtungen und Untersuchungen, welche ich im Kriegs- 
laziffeth Serainaire zu Nancy anzustellen Gelegenheit hatte, 
muss ich die Beschaffenheit des Harns bei der Dysenterie 
iu folgender Weise darstellen: Die Harnsecretion ist sehr 
beschränkt. Die tägliche Harnmeuge ist iu Anbetracht der 
beträchtlichen Wasaermei^e, die in 24 Stunden aufgenommen 
wird, eine sehr geringe. Der Harn ist von hohem spezifischen 
Gewicht, dunkelbraunroth, sehr coueentrirt, bei längerem 
Stehen bildet sich ein sehr bedeutender, anfangs stark rother, 
nachher hellgelber Bodensatz. In einzelnen Fällen ist Al- 
buminurie da, im Allgemeinen jedoch selten. Nimmt der 
Krankheitsprocess zu, so bleibt die Qualität des Hama dieselbe, 
nur wird der Urin noch dunkler und in immer spärlicherer 
Menge seceruirt. Tritt dagegen eine Besaemug des Zustande« 
ein, so verliert der Urin albnalig seine Färbung und wird wieder 
hellgelij, während die auoi^anischer >r.h eine Z*»' 
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laug einen ziemlich beträchtlichen Bodensatz im üringla 
bilden. Nnr sehr selten findet man neben dem oft sehr i 
' bedeutenden Eiweis^ehalt zugleich Exsudatcy linder im ] 
Diese sind von der gewöhnlichen Beschaffenheit, theils l 
nnd zwar in meist antergeordneter Zahl, theila grannlirt, 
Modificationen der beiden genannten Arten, Der stark sed 
tose Niedersehl^ von röthlicher Farbe fehlt fast nie nud i 
sieht dann mitten in den amorphen Massen, welche dnrch i 
dendritische Anordnung ein sehr uiedhches Bild geben, 
Exandatcyiinder eingestreut und durch ihre meist schön g\äx 
zende strohgelbe Farbe ans der schwarzen amorphen Mm 
hervorschimraero. Bemerken will ich noch, dass ich die i 
linder fast nie in frischen Fällen von Ruhr, sondern vorwieg 
in protrahirten Fällen, sog. chronischer Ruhr gefanden h 
Bei diesen angeführten Krankheiten, besonders also l 
verschiedenen Infectionskrankheiten kommen Exsudatcylinder : 
sehr verschiedener Häufigkeit im Harn vor. Betrachten 
nnn diese Erscheinungen näher, so ist klar, dass die im 
erscheinenden Cylinder, mögen sie nun mit Albuminurie ' 
banden sein oder nicht, nicht Symptome der bestehenden ] 
mären Krankheit z. B. der crupöseu Pneumonie oder dea £ 
lachs sind, sondern lediglieh nur Symptome einer die prim 
Krankheit begleitenden Nierenaffeetion. Ich erkläre 
ganze Verhältniss so: besteht z. B. eine Pneumonie oder 
ähnlicher Entzündungszustand in anderen Oi^anen, so ist i 
selbe entstanden durch irgend einen einvrirkeuden Reiz, mag 
nun derselbe bekannt oder nnbekannt sein. Entsteht eine 
Pneumonie in Folge von Erkältung, so kann die gleichzeitig 
bestehende Nephritis ebenfalls Folge dieser Temperatureinflüsse 
sein, oder wenn die Pneumonie unter dem Einfliiss eines Genius 
epidemicus inflammatorius entstanden ist, so kann die Nephritis 
ebenfalls Folge desselben sein. Oder wenn eine Pneumonie 
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nnter anbekaniiten Einflüssen entstanden ist, nnd es kommt 
eine Nephritis hinzu, so kann letztere die Folge der verminder- 
ten Resistenzfähigkeit des Organiamus sein, wie dieselbe durcb 
den Eutzündungsprocess und das begleitende Fieber bedingt 
ist. Ist aJso die Widerstandsfähigkeit gegen äussere Einwir- 
kmigen herabgesetzt, so genügt eine nur geringe Schädlichkeit, 
um in verschiedenen Organen, also auch in der Niere eioen 
krankhaften Zustand hervorzurufen. Aehnlich ist es beim Schar- 
lach und den übrigen Infectionskrankheiten. Es ist charakte- 
ristisch fiir spezÜische Contagien, besonders an bestimmten Or- 
gauen krankhafte Veränderungen hervorzumfen. Wie z. B. das 
Trippercontagium eine ganz spezifische, sog, blenorrhoische Con- 
junctivitis macht, ebenso ist es charakteristisch für das Schar- 
lachcontaginm, auf ganz bestimmte Theile, besonders also auf 
die äussere Haut, auf die Schleimhaut der Mund- und Rachen- 
höhle und auf die Schleimhaut des Urogenitalapparates einzu- 
wirken. Dieses Scharlachcontagium wirkt also auch reizend auf 
die Niere und setzt dieselbe in den Zustand der Entzündung. 
Dieses letztere trifft so häufig zu, dass man die Nephritis ebenso 
wie die Angina nicht als Complikatiou, sondern als Symptom 
des Scharlachs auffasst. Der Typhus hat besonders die Tendenz, 
auf der Schleimhaut des Düuu- oder Dickdarms (Ileo- und Colo- 
typhus) sich zu localisiren, dagegen nur selten die Nieren zu 
ergreifen, daher das seltene Erscheinen der Cylinder und des 
Eiweisses im Harn der Typhnsitranken, Noch mehr gilt dies 
für die Masern und fiir die Pockeu. Eiuen ähnlichen Er- 
klärungsversuch mache ich mir bei der Cholera. Nicht der Zn- 
stand der Anurie, welcher fast stets bei der Cholera vorhanden 
ist, fiihrt zu Albuminurie und zur Bildung der Exsudatcy linder, 
BOndem der durch die Einwirkung des Choleragiftes hervor- 
gerufene Reizzustand der Niere führt za massenhafter Bildung 
von Cylindem, welche in den Harukanälchen sich anhäufen und 
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diese verstopfen. Ea ist also ähnlich wie beim acuten Morbus 
Brightii. Der Urin staut, weil seine Äbflusskanale verengt oder 
ganz obturirt sind; durch diese Stauung nimmt der Druck des 
Urins zu und diese vis a tergo, welche besonders durch die Er-, 
höbung der Herzenergie bedingt ist, wird znletat so bedeutend, 
daas die Cylinder fortgeschwemmt und die Hamkanälchen wieder 
wegsam werden. Der vorher sparsam entleerte conceutrirte Harn 
wird reichlicher diluirt, enthält Es sudatey linder und Eiweiss. 

Ein in mehrfacher Beziehung interessanter Fall ist in der 
Literatur aufgezeichnet, welcher eine ähnliche Deutung wie die 
besprochenen Fälle znlässt. Es ist der schon erwähnte von 
Heinrich in Haesers Archiv, Band fi. 1844. S. 302 beschriebene, 
Fall, wo bei einem hysterischen flädchen Ex sudatey linder im 
Harn zum Vorschein kamen. Das Miidchen, welches an sexueller 
Aufregung litt, hatte seit lauger Zeit sehr stark Onanie ge- 
trieben und hatte zu wiederholten Malen saures Erbrechen. Der 
Harn des Mädchens war von blassgelber Farbe, mit den Spuren 
eines Petthäntchens auf der Oberfläche, von stechendem Geruch, 
aber saurer Reaction und enthielt ausser grösseren und kleineren 
Stücken gewundener Cylinder noch viele Hamsäurekrystalle in 
der Form rhombischer Tafeln, dann Fettkügelchen und sonstige 
amorphe Massen. Nach zwei Monaten enthielt der Harn keine 
cylindrischen Schläuche mehr, nur Salmiak- und Trippetphos- 
phate. Berücksichtigt man liier, dass das Mädchen durch fort- 
gesetzte Onanie einen beständigen Reizzustand der äusseren 
Genitalien und der Ausmündungssteüe des Hamapparats unter- 
hielt und nimmt man an, was bei einem hysterischen tVaneu- 
zimraer wohl erlaubt sein dürfte, dass das Mädchen vielleicht 
noch ausserdem hier und da durch Einführen von Fremdkörpern 
in die Harnröhre auch hier einen bedeutenden Reizzustand setzte, 
so kann man ja das Vorkommen von Eysndatcy lindem im 
Harn aus einem leicht entzündlichen Zustand der Niere ableiten. 
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wie er durch die Fortpflanzang des Reizes von der Urethra auf 
die Niere hervorgebracht wurde. Ich seibat habe den Harn 
von drei hysterischen Frauenzimmer n untersucht. Die eine 
war eine 50jährige Frau, welche seit zwanzig Jahren an hyste- 
rischen Krämpfen litt uud Paresen verschiedener Theile hatte 
Trad wo mit der Hysterie eine ziemlich hochgradige Depression 
des ganzen Gemiithalebena verbunden war. Der zweite Fall 
betraf ein Mädchen mit exquisit masticatorischen Krämpfen; 
der dritte Fall ein 24jähriges Mädchen, welches sehr häufig 
Anfalle von hysterischen Krämpfen, theils tonischen, theils 
klonischen hatte, welche besonders im Gesicht und an den 
Extremitäten ausgesprochen waren und mit Pleurotonus und 
Opisthotonus abwechselten. Der ganze Anfall hatte Aehnlichkeit 
mit einem epileptischen; allein das Bewnsstsein war während 
des Aufalls nicht getrübt, die Pupille normal. In allen diesen 
drei Fällen war der Haru von normaler Farbe, enthielt weder 
Eiweiss noch Cylinder, höchstens abgestossene Epitelien aus der 
Vagina. Dasselbe Resultat ergaben auch die vielfach wieder- 
holten Harnuntersuchungen. 

Ich habe nun der Reihe nach bei den Krankheiten der 
TCTBchiedenen Oi^ane mikroskopische Harnuntersuchungen an- 
gestellt, um eine Statistik darüber geben zu können, bei welchen 
Krankheiten, abgesehen von den genannten, die Exaudatcy linder 
ausserdem noch im Harn vorkommen. Bei den Gehimkrank- 
heiteu, sowohl den entzündlichen als den Tumoren, wo oft die 
exquisitesten Störungen im Bereich der Sensibilität und Motili- 
tät vorhanden waren, konnte ich im Haru nie Eiweiss uud nie 
Cylinder finden. Auch beim Delirium tremens untersuchte ich 
den Harn, Es wurde nämlich ein Mauu in die hiesige Klinik 
aufgenommen mit einer Pneumonie in dem einen untern Lappen. 
Schon am zweiten Tag brach bei ihm das Dehriimi aus. Der 
Mann bekam auf einmal '/j 3 Ohloralhydrat, worauf aber kein 
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Schlaf erfolgte. Die Erscheinangen ateigerten sich, am zwei 
Tag hekam er Opium I — 2 Gr. pro dosi, zosammen 6€ 
worauf er in einen tiefen, ziemlich lang anhaltenden I 
verfiel. Beim Erwachen war sein psychischer Zustand i 
ziemlich normal. Der Harn während des Deliriums war noni 
aber er enthielt nach dem Erwachen aus dem tiefen Sc! 
Eiweias, dagegen konnte ich keine Cylinder nachweisen, 
einigen Tagen übrigens verschwand das Eiweiss wieder 
ständig. In den nächsten acht Tagen nahmen die pneumoniBcl 
Erscheinungen zu, der Harn enthielt aber nie mehr Eiweisa, 
nicht in den späteren Stadien, wo die Pneumonie sich ! 
lösen begann. 

Unter den Rückenmarkskrankheiten untersuchte ich 
Harn bei acuter und chronischer Meningitis, allein stets : 
negativen Resultaten. Ferner bei einer Apoplexia spinalis, ^ 
Paraplegie der unteren Extremitäten and Paralyse Aex 1 
und des Mastdarmes vorhanden war. Der Harn war i 
trüb, ohne Eiweiss und ohne. Cylinder, hatte einen starken 
Niederschlag aus anorganischen Elementen. Als ich den Harn 
nach acht Tagen wieder untersuchte, war er sehr triib, hatte 
ein sehr starkes Sediment, einen bedeutenden Eiweissgehalt, 
keine Cylinder, dagegen sehr reichliche Eiterkörperchen ! Der- 
selbe Befund ergab sich auch bei den wiederholten Unter- 
suchungen. Auch bei Tabes dorsualis hatte ich Gelegenheit, 
den Harn zu untersuchen und zwar in einem Fall, wo die 
Krankheit so weit vorgeschritten war, dass die Locomotion 
des Körpers nur noch in minimalster Weise möghch war. Der 
Harn war von normaler Farbe, trübte sich nicht beim Erhitzen, 
auf Zusatz von Salpetersäure bildete eich ein leichter floekigOT 
Niederschlag. Cylinder waren keine nachzuweisen. 

Unter den Krankheiten der Brustorgane sind die acuter 
und chronischen Pneumonien erwähnt. Bei Luugenemphyaei 
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fend ich hier und da neben Stanuugseracheiniingen in den ver- 
schiedenen Oi^anen auch Eiweiss im Urin, aber nie Cylinder. 
In eiaem Falle bei einem 30jährigen Mann, welcher bedeutende 
Cyanose im Geaicht zeigte und dessen Zwerchfell um 2 Rippen 
au tief stand, der besonders hochgradige asthmatische Anfälle 
hatte, koDiite ich weder Eiweiss noch Cylinder nachweisen. Bei 
Pleuritis mit starkem Erguss und grosser Athemnoth fand ich 
im Urin nie die Cyünder Anf die Krankheiten des Herzens, 
besonders die nicht eompensirten Klappenfehler desselben und 
die chronischen Degenerationen des Herzfleisches werde ich bei 
Frage 2, bei der Besprechung der venösen Niereuhyperamie 
zurückkommen. Bei pericarditiachen Ergüssen fand ich hier 
und da Eiweiss im Urin, in einem Falle auch Cylinder; es war 
eine Complication der Pericarditis mit einem chronischen Morbus 
Brightii. Dagegen hat man oft in den hochgradigsten Fällen 
n^ative Resultate bei der Harnnntersnehnng. So konnte ich 
im Harn eines Mannes, welcher alle Zeichen eines bedeutenden 
pericarditischen Ergusses hatte, besonders eine enorme Ver- 
grÖBserung der Herzdämpfung vom zweiten Intercostalranm 
beginnend und rechts bis über das Stemnm zwei Querfingerbreit 
iinüberreichend mit eiuer beträchtlichen Leberdämpfung und 
mit zeitweiligem Oedem an den Knöehelu, weder Eiweiss noch 
Cylinder nachweisen; es war nur ein schwacher Bodensatz, aus 
hamsauren Salzen bestehend, vorhanden. 

Unter den Baucheiugeweiden will ich mit dem Magen be- 
ginnen. Bei den verachiedeuen Catarrhen, acuten und chronischen 
' fiind ich nie Cylinder, dagegen einmal in einem Fall von Magen- 
carcinom, das längere Zeit bestanden hatt*. Es war ein Zu- 
stand von Cachexie und Marasmus eingetreten, welcher zu 
amyloider Degeneration der Leber, Milz und Niere führte. Es 
waren im Harn Eiweiss und Cylinder als Zeichen der bestehenden 
Nierenentartung nachzuweisen. 
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Unter deD Krankbeiten des Darmkanals können h& mIih 
starken Danneatarrhen die Cjliuder im Haru anftreten, wie tf^M 
es einmal in eiuem Falle von schwerer Colitis atercomlis b^H 
obacbtet ha)>e. Unter deii Leberkrankheit'^ii fand ich iB^H 
catarrbuliBcheni Icterus in den vier Fällen, welche ich nntci^l 
snchte, einmal im Harn sehr schöne Cylinder, meistens graDoäC^I 
in ihrer Dicke sehr übereinstimmend. Dieselben waren m^^| 
gerade, nm* die wenigsten etwas gewunden Daneben war i^| 
Harn kein Eiweiss nachzuweisen. Bei Lebereirrhose fand i^| 
in einem Fall Spuren von Eiweiss, aber keine Cylinder; es Dt^H 
bei einem 4öjährigen Manne, welcher daneben einen starkt^f 
Ictems, leichtes Oedem au den Knöcheln, dagegen keinen äbcimH 
hatte. In einem anderen Falle, wo sehr starker Ascites VcO^I 
handen war, fand ich ziemlich viel Eiweiss, aber keine Cylind^H 
Bei Leberechiuococcus fand ich in den zwei fallen, die 1Q^| 
untersuchte, kein Eiweiss und keine Cyliuder; ebenso nicht bi^| 
einer Frau mit Lebersyphilom , die übrigens sonst nirg»i4^| 
tjjmptome di-r Syphilis zeigte und die auch jede sypIiititiB<wH 
Infectiun in Abrede stellte, bei der aber nach einiger ZaH 
Amanroae dea einen Auges entstand, deren syphilitischer ß^H 
Sprung durch den ophthalmoskopischen BefiiDd naehgewies^H 
wurde. H 

Unter den verschiedenen anderen Krankheiten, hei dene^| 
ich Harnuntersuchungen anstellte, will ich nur den Rheumatisiin^| 
articulorum acutus nennen, wo ich in dem gelbrotben Hax^| 
Behr schöne HarnsäurelcrjBtJLlle und hamsaure Salze fand, ab^H 
nie Eiweiss und nie Cylinder. Von der Gicht ontersuchte iwB 
drei Fälle. In zwei derselben enthielt der Harn nie, wedea 
während dea Anfalls noch im Löauugsstadium Eiweiss oder Cy 
linder. Der dritte Fall betraf einen 5-2jiihrigen Bauersmani 
welcher aeit fünf Jahren iuterraittireude Gichtanialle hatte, von 
der grossen Zehe beginnend, das Knie-, Ellbogen und zuletv 
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Handgelenk ergreifend. Zu der Zeit, wo ich den Harn unter- 
suchte, hatte Patient gerade einen sehr schweren Anfall. 

Der Handrücken war atark Ödematös geschwollen, dunkei- 
braunroth, ebenso Gichtbenlen am Olecranon. Der Harn war 
hellgelb, enthielt ziemlich viel Eiweiss, wenig harnsaore Salze, 
einzelne Wetzsteinkryst-alle, keine Cylinder Leider konnte ich 
den Fall nicht weiter beobachten, da Patient nicht in die Klinik 
aufgenommen wurde, aouderu sich niu- ein einziges Mal ambula- 
torisch in der Tübinger Khnik vorstellte. 

Bei den verschiedenen Hautkrankheiten war der Harn 
stete normal. Auch bei einem sehr schweren Falle von Erysi- 
pelas faeiei bullosa, welches auf die Kopfschwart« übei^ff 
und von einem bedeutenden Fieber und einer erhebliehen 
Störung des Allgemeinbefindens begleitet war, war im Harn 
weder Eiweiss noch Cylinder nachzuweisen. 

Wenn vrir uns die Hauptzüge dieser die Frage 1. betreffen- 
den Erörterungen vergegenwärtigen, so können wir die ans 
ihnen resultirenden logischen Consequenzen in folgender Weise 
formoliren: Es giebt verschiedene Krankheiten der 
▼ erschiedeuartigsten Orgaue, bei denen sich zuweilen 
ttllerdings in sehr wechselnder Häufigkeit Exsudat- 
eyHnder entweder allein oder, was das weitaus häu- 
figste ist, neben Eiweiss nachweisen lassen. Diese Cy- 
linder sind aber nicht das unmitteibiire Prodnct dieser 
primären Krankheiten, sondern sie sind stets nur 
Symptome einer gleichzeitig bestehenden krankhaften 
Affection der Nieren. Aus diesem einen Hauptsatze 
folgt mit Nothwendigkeit, dass die Essudatcjliuder 
immer nur auf ein Nierenleiden hinweisen. 
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«n tlt^m «tuaimiiifa Blot Eiweix in di« Hamfcanäkhai f 
f« irir'l nun allgemein behauptet. <la$£ es aodi bei 
SufT'nihyp'rTäaiv:, wenn fie eineii gewisses Grad erreicht hab 
Ätir Kil'hitiK fon Xierencrlindem komme. So sagt z. b 
(»r. HiL-KTiitind Rosenftein in Virchows Archiv, Bd. 16. S.20i 
nril;'-r ari'I>frirm : „Das VorkommeD der Exsndatoylinder ist nich' 
»n i-iiiif lumtirimite Form der Nierenerkrankung gebnndeD, sonden 
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aie treten ebensowolil bei enfcimidlielien Processen auf, als auch 
bei solchen, wo es sich am um Stauung im Venensystem der 
Niere handelt." Ich muss auf Grund meiner Beobachtungen 
und meiner Experimente am Thier dieser Behauptung ganz ent^ 
schieden entgegentreten und das Vorkommen der Cylinder bei 
einfacher mechanischer Niereohyperämie bestreiten. Experimen- 
tell ist der Nachweis dieser Thatsache ziemlich leicht zu liefern. 
Von Marschall Hall werden in Schmidts Jahrbüchern 49, 166 
verschiedene Versuche, welche George Robinson machte, mit- 
getheilt. Robinson unterband oder compriniirte unter an- 
derem die V. reuaüs eines Kaninchens. Wurde die Vene bloss 
comprimirt. so war der Harn eiweissh altig. Der Tod erfolgte 
nach einer oder mehreren Stunden, auch nach 'i — 3 Tagen. 
Wurde die Vene vollkommen unterbunden, so war der Haru 
sehr stark eiweisähaltig, enthielt unter sieben Fällen einmal 
Fibrin und zweimal Blut, Die Thiere starben hier schon nach 
einundzwanzig Minuten. Ich habe zu dem Behuf ebenfalls Thier- 
versuche angestellt, und will dieselben nicht bloss deshalb er- 
wähnen, weil sie für deu speciellen Zweck dieser Untersuchungen 
von Werth sind, sondern weil sie auch in anderer Beziehung 
theils physiologisch, theils pathologisch vou einigem Interesse 
sind. Zur Unterbindung der V. renalis wählte ich die Niere 
der linken Seite, weil diese vermöge der anatomischen Lage- 
verhältniase zugänglicher ist, als die rechts gelegene von der 
Leber bedeckte Niere. Auf der hnken Seite wurde nun ein 
Längsschnitt gemacht, vom Rippenbogen an parallel mit der 
Medianlinie abwärts etwa l'/a" lang. Bei Durch trennung der 
letzten Schichte der Bauchwand presste das Kaninchen ao heftig, 
dass Dünn- und Dick-Darm zum grössten Theil durch die 
klaffende (Jcffnung hervortraten. Die Eingeweide wurden etwas 
gegen die Seite hin verschoben, und so war es ziemlich leicht, 
zur Niere zo gelangen. Jetzt wurde die V. renalis imterhunden. 



1 
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Als Beweis dafür, dass wirklich die Vene und nicht die Art« 
unterbanden wurde, gilt mir der Umstiind, dass im Än^nblid 
der Zasammenachnürung des Ligaturfadens plötzlich die i 
Ligatur liegende Gefdssabtheiluug blutleer wurde. Dann i 
die Bauchwunde diurch die blutige Naht geschlossen, 
die Eingeweide reponirt waren. Nach Beendigimg der Opo^ti^ 
lag das Thier geraume Zeit regungslos da. Nach einer Stan^ 
nahm es seine normale Haltung wieder au. Die Harnraenge a 
ersten Tag betrug nur 27 Gramm, während die normale 1 
menge dieaea Thieres in 24 Ktunden zwischen 100 und 160 Grar 
sehwankte. Der Haro war dnubel, braunroth, hatte ei 
leichten Bodensatz aus anorganischen Elementen bratehend, 
hielt Eiweiss und Blut, dag^en keine den Exsudatc^lindt 
analoge Bildungen. Am zweiteu Tag bot der Haru die 
Qualität dar. Die Harnmenge an diesem Tage betrug 3i 
Nor war der Harn an diesem Tag ganz intensiv alkal 
Nach 48 Stauden bekam das Versuchsthier plötzlich einen 
fall ganz eigen thüm lieber Art. Es fing an, theila in die I 
zu springen, theila abweehalungaweise aich im Kreise zu 1 
wegen; all das geschah, ohne dass das Versuchsthier auch i 
einen Laut von sich gab. Dies dauerte fünf Minuten. Dai 
bekam das Thier Convulsioneu, heftige Athemnoth, so dai 
mit dem weit geöffneten Munde nach Luft schnappte, 
Pupillen beiderseits waren sehr weit. Diese tonischen und kloni- 
schen Krämpfe dauerten höchateus zwei Minuten. Das Thier 
niachte noch vier bis fiinf tiefe Inspirationsbeweguugen und ging 
dann zu Grunde, Sollte man hier nicht die Verrauthung hegen 
dürfen, es handle aich hier um die Symptome einer urämiachen 
Intoxication ? 

Zehn Minuten nachher war vollkommene Todteu starre 
eingetreten. Die Section ergab: die rechte Niere war nicht 
vei^'ÖBSert, ziemlich blutreich, von normaler Cousistenz, unc 
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normaler Farbe. Die linke Niere am '/j ihres Vohiineiis ver- 
grössert. Die Kapsel durch adhäsive Peritonitis etwas verdickt, 
die Farbe der Niere extjniait schwarahmun, beim Durchachuitt 
sehr bluthaltig, Sehnittfläehe ebenfalls gleichmässig schwarz- 
braun, das Nierengewebe schlaff, brüchig, das Nierenbecken 
erweitert, die Lymphdrüsen in der Umgebung der Niere etwas 
gescliwellt, Blase fast ganz leer. Wandung der Blase normal. 
In der ganzen Bauchhöhle nirgends ein Zeichen einer bedeuten- 
deren Peritonitis; mir an der Stelle der Wunde leichte Ver- 
wachsung einer Darmschlinge mit der Bauehwand durch peri- 
tonitische Pseudomenibranen. Herz und Lmige ohne Abnormität, 
Die mikroskopische Untersuchung der Niere zeigte die gewöhn- 
lichen Eracheinnugen venöser Hyperämie. Nicht bloss die Ge- 
fSsse der Nieren waren durch das stauende Blut erweitert, son- 
dern das ga'jze Nierengewebe ist von zahlreichen Hämorrhagien 
durchsetzt. Das Bhitextravasat hat grössteutheils die Pigmenti 
metamorphose erfahren. Die intensive rothbraune Färbung der 
Niere hat sich bia auf den heutigen Tag, also nach mehr als 
i ^j^ jährlicher Aufbewahrung des Präparates in Spiritus noch 
ziemlich gut erhalten. Die Hamkanälcheu und ihre epiteliale 
Auskleidung waren normal, in den Hamkanälcheu selbst lässt 
sich auch nicht eine Spur von Cylindern nachweisen. 

Aus diesem Versuche folgt, dass auch niclit die höchsten 
Grade venöser Nierenhyperämie im Stande sind, zur Bildung von 
Cylindern zu führen, während mau beim Kaninchen sehr leicht 
durch Erzeugung einer künstlichen Nierenentzündung die Pro- 
duction von Cyündem herbeiführen kann. 

Sodann spricht dafür, abgesehen von den Thiereiperimenten, 
auch die Beobachtuug am Krankenbette, Ich habe den Harn 
sehr vieler Patienten mit nicht compensirtcn Klappenfehlern, mit 
chronischen Herzdegenerationen, mit Karditen, mit Lungeu- 
emphysen untiGraucht und meistens neben den hochgradigsten 
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StaunngserscheinuDgen iu deu verschiedensten Organen nnrEiwei» 
im Harn auffinden können, während es auf der anderen Seite E^lle 
giebt, wo neben ganz geringfügigen Stauungaerscheinungen im 
Harn ein wechselnder Gehalt an Eiweiss und Cyhnder sich nach- 
weisen läsat. Daraus folgt mit Ent-schiedenheit, dass es nicht 
die einfachen mechanischen Verhältnisse der Stauung in der 
Niere sein können, welche zur Produetion von Cjiindem fuhren. 
Dagegen kann an eine einfache venöse Nierenhyperämic sich 
wirklich eine Nephritis, ein acuter oder chronischer Morhm 
Brightii, anschliessen, was ziemlich häufig ist, so z. B. nach 
einfacher Schwangerschaft, selbst in Fällen, wo vorher nicht 
einmal Albuminurie da war. Die Schwangerschaft wirkt wahr- 
scheinhch dadurch disponirend zu Nierenentzündung, dass der 
ausgedehnte Uterus Kreislaufsatömngeu begünstigt, theils durch 
Druck auf die ünt^rleibagefässe, theils indirekt durch enichwerte 
Respiration und Herathätigkeit. Ebenso ist es bei einfachen 
Stauungen in Folge von Luugeneniphysem und Herzfehlem. 
Hinsichtlich letzterer kommt nun die Frage, wie sie sich gegen- 
über dem Morbus Brightii verhalten. Bekanntlich sucht Traube 
die physikahache Begründui^ für die Complikation von Morbus 
Brightii und Herzkrankheiten zu geben. 

Dr. Roaenstein, Assistenzarzt in Danzig, hat in seiner 
schönen Abhandlung (Virchow's Archiv, Band XH. S. 271) die 
Traube'sche Theorie bekämpft und sagt auf Grund seiner sehr 
zahlreichen Beobachtungen, dass in der Tranbe'seheu Theorie 
auch keine Spur von physikalischen Gesetzen zu finden sei. 
Dagegen erklärt er das Wechselverhältnias zwischen Morbus 
Brightii und Herzfehler daraua, dass die Klappenfehler eint 
Prädisposition zn Niereneu tzündnng setzen, da hierbei die 
Spannung im Artericnaystcm vermindert und im Venensystem 
erhöbt sei. Es kommt bloss deshalb nicht immer zu Nephritis, 
weil die im Gefolge der Klappenfehita: eintretende Dilatation 
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lind Hypertrophie die mechaniache Störung der Blutbewegung 
auBgleicht. In anderen Fällen erfolgt keine Compeuaatiou und 
die Bchoü prädiBponirte Niere wird in Entzündung versetzt. 
Ich bin sehr geneigt, dieser Ansieht [beizupflichten, nicht bloss 
deshalb, weil sie die nothwendigste Bedingung einer Hypothese 
enthält, nämlich auf Grund der gestellten Hypothese objecktivc 
Thatsachen zu erklären, sondern hauptsächlich deshalb, weil mir 
dieser Erklärungsversuch sehr wenig hjpotbetisch zu sein 
scheint, und mehr auf einer anatomisch-physiologischen Grimd- 
li^e aufgebaut ist. 

Gehen wir nun über zur arteriellen Hyperämie der Niere, 
welche auf vermehrtem Zufluss des Bluts beruht. Man kann 
sehr leicht eine arterielle Nierenhyperämie durch Aufnahme 
bedeutenderer Flussigkeitsmengeu herbeiführen ; allerdings ist 
diese Hyperämie eine sehr rasch vorübergehende. Das wich- 
tigste Zeichen derselben ist die vermehrte Hamsecretion. Also 
Polydipsie führt zu Polyurie. Ich untersuchte sehr oft einen 
derartigen Urin bei Studirenden, welche in Auftiahme ver- 
schiedener Flüssigkeiten durch öftere Uebung eine grosse Ge- 
wandtheit erlangt hatten und wirklich oft Erstaunliches in 
Baccho leisteten. Allein nie konnte ich hierbei abnorme Harn- 
bestandtheile nachweisen, der Harn war einfach sehr diluirt. 
Ebenso fend ich bei Diabetes insipidus und meUitus nie Eiweiss 
und nie Cylinder im Harn. Dieselben Kesuitate heferten die 
Untersuchungen, wenn ich den Harn nach Aufnahme solcher 
Medicamente, die eine Niereneongestion machen, untersuchte. 
Ich nnteriiess es z. B. nie, wemi ich eiue Gonorrhoe mit Copaiva- 
balsam behandelte, und wo die Patienten hier und da die vor- 
Zahl der Pillen überschritten, immer wieder von 
Zeit zu 2^it den Harn zu prüfen, fand aber nie Cylinder darin, 
Aach eiperimentell ist der Nachweis sehr leicht zu liefern, dass 
einfache arterielle Hyperämie nie mit Bildung von Exsudat- 
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cylindem verbiinden ist. Teh eistirpirte za dem Zweck eam 
Niere in der Voranssefejung, dass dadurch eine, wenn auch oiH 
bedeutende collaterale Fluxion zitr anderen Niere eintreten werdd 
Ich machte die Operation an einem kräftigen Kaninchen. ßM 
Schnitt wurde wie in dem bereits erwähnten Falle gemacllffl 
die Nierengefässe eu masse unterbunden und die linke NieM 
herangenommen. Die Wunde wurde geschlossen. Durch &m 
ganze Operation war das Thier so wenig alterirt, daas es Bchofi 
'/j Stunde nachher seine gewöhnliche Nahrung an sich nahlm 
Der erst entleerte Harn war dunkelroth, mit einem sehr starken 
Bodensatz, der aber nur anorganischer Natur war und bei Zwk 
satz von mineralischer Säure unter Brausen verschwand. Tfm 
Harn kein Eiweiss, keine den Exsudatcylindern ähnliche GrH 
bilde. Der Harn wurde von Tag zu Tag beller. Die mikriM 
skopischeu und chemischen Untersuchungen ergaben stets dafl 
selbe Resultat. Die Untersuchung wurde fortgesetzt, bis dal 
Versuchsthier in den Zustand vollständiger Normalität gekommed 
war. Um die pathologisch-anatomischen Veränderungen dn 
Niere zu studiren, tödtete ich nun das Thier. Die Section m 
gab: die nicht exstirpirte Niere der rechten Seite war tnäa^ 
vei^össert, weich, auf dem Durchschnitt saftig und blutrdf^ 
beim Anschneiden quoll das Blut fdnnlich über die SchnitfefläoM 
hinweg. Die Hamkanillchen und ihre Epitelien zeigten si^ 
unter dem Mikroskop normal. "J 

Einen weitereu Versuch machte ich dadurch, dass ißS 
einem Kaninchen die Aorta abdominalis unmittelbar unter d«a 
Abgangsstelle der Aa. renales unterband. Die Resultate waren 
ganz dieselben. Der Harn war dihiirter, heller, spezifiadi 
leichter und enthielt weder Blut, noch Eiweiss, noch Exsudatn 
cylinder, . 

Wenn es uuu feststeht, dass bei einer reineu aj-teriellejj 
Hyperämie nie Exsudatcy linder vorkommen, so ist nicht atua 
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geaclilossen, dasa die Hyperämie, welche das erste Stadium der 
Eutzändnng bildet, sich nicht steigern kann und dass zu ihr 
das zweite Moment der Ent-zündung, diu Esandatiou, hinzu- 
treten kann. Im Gegentheil lehrt die Erfalirung und auch das 
Experiment, dass z. B. reizende Stoffe im Blut, die Anfangs 
nnr Nierencongestioneu hervorbrachteu, wenn sie längere Zeit 
die Niere reizen, endlich einen Znstand der Entzündung her- 
vorbringen ; 80 ist es z. B. beim Missbrauch von Canthariden 
und Copaiyabalsam etc. Ich habe an Kaninehen und Hundeu 
sehr erfolgreiche Versuche damit gemacht. So spritzte ich 
einem Kaninchen Canthariden tinctur ein und zwar am ersten 
Tage zuerst '/s 'jt'amni, nach Ablauf von sechs Stunden ein 
weiteres halbes Gramm. Der Harn an diesem Tage hatte seine 
normale Farbe, seine gewühnlieheu anorganischen Bestaiidtheüe, 
kein Eiweiss, keine Cylinder. 

Am zweiten Tage erfolgten zwei weitere subcutane Injec- 
'tionen von je ein Gramm Cautharidentiuctur ebenfalls in einem 
Abstand von sechs Stunden. Der Harn hat einen ziemlich 
starken auorgauiseheu Niederschlag, eine massige Anzahl von 
Exsudatcylindem. Dieselben waren meist hyalin, ganz homogen, 
glasartig, durchsieh tig. Einzelne hatten an der einen oder 
" anderen Stelle eine feinkörnige Masse in die hyaline Grand- 
Bubstanz eingelagert, die einen mehr, die anderen weniger, so 
dasB deutlich zu coustatireude Uebergänge von hyalinen und 
granulirten Cyliudem da waren. 

Am dritten Tage machte ich dieselbe Injeetion wie am 
Bweiten Tag. Der Harn an diesem Tage ist dunkelrolh, liat 
einen starken Bodensatz, der zum Theil bei blossem Erhitzen 
verschwindet, sodann Blutfarbstoff. Unter dem Mikroskop er- 
scheinen eingebettet in die amorphen Massen unorganischer Be- 
standtheile eine Menge der verschiedenartigateu Oyliiider. Man 
sieht im Gesichtsfeld dieselben sehr mannigfaltig gestaltet, ganz 
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rtitspreeheud der Terachiedeuen Auordiiong der Hamkauälcben. 
Teil laitsimie mich nicht, je im meuschlicheu Harn tlie Exsndat- 
oyliuiW iu solcher Ausprägung gesehen zu haben, wie hier. 
Hiui sieht hier theila langgestreckte gerade oder vielfach ge- 
vfuudeu verlaufende Stränge, so daas auch dem ungeübten Blick 
gleich bei der ersten Betrachtang die Analogie derselben mit 
Jeu Harnkanälcheu in die Äugen springt. Die Dicke der Cy- 
linder ist keineu besonderen Schwankungen unterworfen, aondem 
sie entspricht so ziemlich an aUen Stellen dem normalen Durch- 
messer der Hamkanälchen. Sie sind theile hyalin, theila gra- 
nnlirt ESgeutliebe Epitelialschläuche konnte ich Dicht wahr- 



Am vierten Tage machte ich \iermal Injectiouen von. je 
1 Gramm Tinctur, Cantharid. Der Harn ist hellroth, schwaches 
Seduueut, kein Eiweiss. In dem Gesichtsfeld erscheint eine 
Unmasse der verschiedensten Cylinder. Dieselben sind meistens 
vielfach gewunden, von wechselnder Grösse, aber von ziemlich 
übereinstimmender Dicke. Die meisten sind granulirt, nur 
wenige ganz hyalin, sondern auch in die vorzugsweis hyalinen 
sind an der ^inen oder anderen Stelle körnige Massen ein-' 
gestreut. Das Ganze macht hei der Betrachtung den Eindruck 
eines treuen Abgusses besonders der gewundenen Harnkanälchen, 
oft sind die Cylinder mit schönen octaedrischen Krystallffli 
imprägnirt. 

Am^^füuften Tage (von da au wurde keine Injection m^iT ' 
gemacht) war der Harn Morgens purpurroth, hat einen starken 
Niederschlag, der beim Erhitzen nicht verschwindet, sondern der 
Harn wird beim Erhitzen ganz trüb, brauoroth, opak. In de 
GesirJitsfeld erscheint eine Unmasse von Cjlindem. Dieselb 
sind sehr laug, sehr stark gewunden und geschlängelt, me 
oder weniger granulirt. Bringt man eine etwas dickere Schii 
ä Harnniederschlags auf das Objektglas, so sieht man so v; 
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fech verachlungene und unter sich verfloehteue sohlangeu ähnlich 
sieh windende Cylinder, dass man unwillkürlich an die For- 
mation eines Meduseohauptes erinnert wird. Danehen eine 
Masse von Blutkörperchen, Oxalsäuren Kalkkrystallen ; an diesena 
Tage war znm ersteumale eine sehr bedeutende Steigerung der 
TJrinseeretion bemerkbar. An dem Abend desselben Tages ent- 
hielt der Urin schon bei Weitem weniger Cylinder, übrigens 
' von derselben Besehaflfenheit und Grösse, wie Morgens. Ebenso 
der übrige Befund des Urins. 

Harn am sechsten Tag: im ■ Gesichtsfeld erscheinen last 
keine Cylinder mehr; nur einige wenige grannlirte. Daneben 
sehr wenig Blutkörperchen, aber ein starker amorpher Nieder- 
schlag mit einzelnen Trippelphospliaten. 

■ Siebeuter Tag. Der Harn ist hell, von rothgelber 
Farbe, starker Niederschlag von der gewöhnlichen auoi^aniachen 
Natur, kein Eiweiss. Unter dem Mikroskop erscheinen wieder 
mehr Cylinder. Dieselben sind grösstentheils gewunden und 
grannlirt, selten gerade oder etwas hyalin. Der Harn ist sehr 
reich au oxalsaurem Kalk; auch in die Cylinder sind hier und 
da sehr schüue Krystalle eingestreut. 

Am achten Tage: Harn hellgelb, unorganische Sedi- 
mente, kein Eiweiss, keine Cyhnder mehr. Ebenso am neunten 
und den folgenden Tagen. 

Nachdem nun der Urin permanent seine normale Beschaffen- 
heit angenommen hatte, machte ich dem Versuchsthier noch 
einmal eine starke Einspritzung von 4 Gramm Tinctur. Cantharid., 
um dadurch den gleichen eukündlieheu Process noch einmal 
hervorzurufen und nachher in dem getödteten Thiere die patho- 
logisch anatomischen Verhältnisse zu stndJM aL ■Jte^m ch Hechs 
Stunden entleerte Harn zeigte noch die qqi 
er ist nur an&Ueud hell und dnrchaiel 
zeigen sich im Harn bereits einzelne cjüiu 




L 



B Walka der EAtmejVa^r. 

f^tÜMboiÜieüs Stark gewnDden tiod sAvach gramilin sind. Der 
Haro entliielt k«XD Eiweiss. Am folg^iden Tage Morgens wnrde 
«iiK ureite Injettioa voa wied^ 4 Gramm gemacht. Nadi ' 
«OMT Stunde liess das T\ner Harn abg«hai. Derselbe war hell- 
gelb oud faane einen starken bellgelbäi Xieda«:hlag. Aasaa 
dm gewöhslichen aiiorgam:M:b£i] BestandUieileii enthjdt der 
Harn jetzt eine Uazahl von i-eiscliied«iarti(^ten CTÜndeni. 
Dieselben waren meist stark grannlirt, yiel&ch gewimd^i nnd 
tmter sieh veiflochten. Der Harn enthielt kein Eiweias. 
Die Untersncfanngen des ans späteren ätadieu ätammendeo 
Harns liefertäi ganx übereinsommende Kesultaie. Dieamal mri- 
uiite das Thier sehr oft, 8 — 10 Mal in awölf Standen, Hen 
aber jedesmal nur eine sparsame Menge Urin al^ehen. Dae 
Urin war in den letzten Proben hellgelb, durchaichdg, hatte 
kaam eine Spnr rou Bodensatz, enthielt aber in reichlicher 
Menge Eisodatc; linder. In dieser Zeit war dais Verhalten des ■ 
Thieres ganz eigenthumlich. Ks hielt die hinteren Eitremitätm , 
ganz schlaff, die Fortbewegung schien ihm gro^e Mähe xa 
machen, indem es ilit^ hinti-ren Extremitüten förmlich nach- 
schleppte; während L-a die vorderen Gliedniassen normal be* 
wf^te, machte es mit deu hinteren eigenthümlich rudernde Be- i 
w^ungen, ähnlich deu Flossen eines Fisches. 

Nnn tudtete ich das Thier und machte die Section, welche ' 
makroskopisch in deu Niereu fast nur ein negatives Resultat 
ergab. Die Nieren wareu nicht deutlieh vergrösaert, beim 
Durchschnitt ziemlich blutreich, das Gewebe der Niere succnlent- 
Um HO interessanter war die mikroskopische Untersuchung, 
Mau sali die Manikanälchen zum grösateu Theil mit eiuer ganz 
bomogeuen strohgelben Masse gefiillt, welche an anderen Stellen 
stark grauulirt war; am ausgesprocheusteu war es iu deu ge 
wundeueu Kauiilcbeu. Wenn man mit dem Messer über dif 
SchnittfläiChe hiuwegatrich, setzte sich au der Messerklinge eii 
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hellgelbe Pliisaigkeit an, die bei der mikroskopischen üuter- 
snchung eine Maase der schöoBten cyliudrischeu Bildnugen in 
allea Varietäten enthielt. Die Epitelien der Hamkauälehen 
aiöd in versehiedeneu Stadien des köniigeu Zerfalls b^riffen. 

Dieselben Versnehe mit Cantharideutiuctur machte ich auch 
am Hnnde. Die Resultate des Versnchs waren ceteris paribag 
dieoelben, wie beim Kaninchen. Ich will dieselben daher nicht 
eingehender beschreiben, um unoötbige Wiederholungen zu ver- 



Wie ich nun schon oben angedeutet habe, vermögen alle 
diejenigen Substanzen, welche als intensive Nierenreize wirken, 
einen exsudativen Process in den Nieren hervorzubringen. Durch 
Mittlieilungen von Dr. E. Leyden und Dr. Munck in Virchow's 
Archiv, Band SXTI. S. 237 bin ich auf die Niereu affektion bei 
Schwefelsäurevergiftuug aufmerksam geworden. Es sind näm- 
lich Beobachtungen ans der Tranbe'schen Klinik. Ein Schuh- 
macherlehrling von 16 Jahren und ein Schmiedgeselle von 
25 Jahren vei^fteten sieh mit Schwefelsäure. Beide starben 
noch an demselben Tage. In beiden Fällen fand sich iu Folge 
der Schwefelsäure Vergiftung Ei weiss und Blut im Harn, im 
zweiten FaUu zugleich direkte Zeiclien einer entzüudlicheu 
Reizung und zwar Faseratoffcyhnder mit zelligeri Elementen. 
Sodann machten Leyden und Munck einen Versuch am 
Hmidc, indem sie demselben experimentell lg verdünnter 
Schwefelsäure (1:4) iu den Magen injcirteu. In diesem Falle 
war Eiweiss, Blnt und Faserstoffcylinder mit zelligeu Elementen 
im Harn. Die mikroskopische Untersuchung im zweiten und 
dritten Falle zeigte die Nieren im Zustand eines frischen ent- 
zündhchen Processcs, der sich durch Trübuug, fettigen Zerfall 
der Epitelieu, durch frische Kcrutbeiluug in den Interstitieu, 
namentlich iäiigs des Verlaufes der Gefässe kundgab. Die 
eiden Experimentatoren fügen hinzu, dass, wenn auch die Zahl 
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ihrer genmchten Beobachtungen eine za geringe sei, um faiel 
einen allgemein giltigen Schlnss zn ziehen, doch der i 
mische Beftind der Nieren im Verein mit den klinischen ! 
acheinnngen des Hamapparatea auf das Entstehen eines i 
zündlichen Proceases in den Nieren nach Bchwefelsänt 
hinweise. Ich machte nun denselben Versnch mit Schwel 
sänre an einem Kaninchen nnd erhielt ganz übereinstim 
Resultate. Da die Eiufiihmng einer Sonde in den M^en e 
Kaninchens ziemlich schwierig ist, so zog ich es vor, durch i 
Anlegung einer künstlichen M^enfistel die concentrirte Schwef 
säure unmittelbar auf die Magensehleimhaut zn bringen. 
Gastrotomie wnrde nach den gewöhnlichen Regeln an^ef 
und durch eine in den Magen eingeführte Glasäpritze 
Mischung von 50 Tropfen couceutrirter reiner SchwefeliS 
mit gleichen Theilen Wasser unmittelbar nach der < 
eingeträufelt. Fünf Stunden nachher ging das Thier zn Gm 
Der Ham enthielt ganz geringe Spuren von Eiweiss, 
Blut, dagegen eine ziemlich grosse Anzahl von Exsudatcyüi 
dern. Diese boten dieselben morphologischen Verhältnisse ( 
wie bei den mit Cautharidentinctur angestellten Experiment« 
Sie waren theils gerade, theils vielfach gewimden, jedoch WM 
sie nicht in der enormen Zahl wie in den erwähnten I 
vorhanden, daas sie ein förmliches Netzwerk gebildet hätti 
Nur sehr wenige waren ganz hyalin; die meisten waren | 
granulirt oder in ein und demselben Cy linder wechselte 
Schiebten von hyaliner und granulirter Beschaffenheit. 
lÄuge und Dicke war sehr verschieden, Anoi^anisehe Bes 
theile enthielt der Harn weniger als normal. Bei der Sectii 
zeigt« die Niere fiir das uubewaßiiete Auge keine Verändern] 
weder in Farbe nocli in der Cousistenz des Pareuehyms, n 
im Blufgehalt. Beim Darüberstreichen über die frische Sehn 
fläche adhärirte der Messerklinge ein gelber Saft, der unter < 
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Mikroskop hauptsächlich Cyliuder mit deu beschriebeneu Modi- 
ficatioueu euthielt. Auch die Harukauälcheu wareu, sowohl die 
geraden als die gewuudeueu in grosser Anzahl mit solchen Es- 
sudatmassen ausgefüllt. 

Der Magen selbst zeigte die verschiedenen Stadien der Ver- 
achorfiiog. An einzelnen Stellen war eiue starke Hyperämie 
der Schleimhaut, an anderen Ecchymosirung, an auderea totale 
Verschorfiiug. Die Schleimhaut und die Muscularis wareu an 
yerBchiedenen kleineren Stellen in eine weiche breiartige Masse 
von schwarzbrauner Farbe umgewandelt, welche sich von ihrer 
Unterlage leicht wegspülen Hess. 

Äu den Stellen, wo die Verschorfiiug einen sehr hohen 
Grad erreicht hatte, war allein noch die Serosa intact und 
bildete an diescD Stelleu allein noch die Mageuwandußg. Zu 
einer eigentlichen Perforation des Magens war es noch nicht 
gekommen. 

Wenn wir nun kurz deu Sectiousbefund bei den angeführ- 
ten Thierversuchen recapituiiren, so steht vor allem fest, dass 
in den Nieren nicht bloss die einfachen Symptome der Hyper- 
ämie da waren, sondern die Erscheinungeu eines entzündlichen 
Vorganges. Das zweite Moment der Entzündung nach der Hy- 
perämie ist die Exaudatiou, die Producte derselben finden wir 
ausgesprochen in den Exsudatcylindem. Das dritt« Moment 
der Eutzfiuduug ist der Process der Rückbildung, welcher re- 
präaentii-t wird durch den Zerfall und die regressive Metamor- 
phose der Epitelien. Als ferneres Momeut der Entzündung ist 
die Anbildung oder Neubildung zu erwähnen, die speciell in 
unserem Falle in einer raschen Rtgeneratiou von Epitelien zu 
bestehen scheint. Endlich haben wir ausgesprochene Funktions- 
störungen der krankhaften Nieren; wir haben «juantitative und 
qualitative Auomalieu der Hanisecretion. In der Weise mi^ 
28 vielleicht gestattet sein, die eiuzeluen Cardinalsymptome der 
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EntzÜTidüiig bei iliesein Vorgange in den Nieren heranszufindeu, 
obwohl diu Pathologen und pathologischen Anatomen diesen 
ProcesB nicht ganz positiv als entaündtichen zu bezeichnen 
pflegen, aondern vielmehr den indifferenteren Ausdruck Er- 
nährungsstörung gebranchen. 

Wenn wir nun im Harn der Pr^e I. besprochenen Krank- 
heiten Nierency linder finden, so haben wir es nicht mehr mit 
einfacher Nierenhyperämie zu thuu, sondern diese arterielle 
Nierenhyperänoie, die jeder Entziiuduug vorangeht, hat sieh 
gesteigert zn einem eigentlichen entzündlichen Prooesse. Mit 
anderen Worten, wir habeu es in den Fällen von Searlatiua, 
Cholera, Typhus etc., wo Cylinder im Harn erscheinen, mit 
acuter Nephritis zn thun, gleichgiltig, ob wir sie cmpöse nennen 
oder üir einen anderen Namen beilegen. Wälirenfl bei ein- 
facher arterieller Hyperämie der Urin biass und wässrig ist 
und in copiöser Menge secernirt wird, und nur bei sehr starker 
Hpaunung der Gefässwünde Albumiuinie eintritt, ehaxakterisirt 
sich die acute Neplu-itis, die mau aucJi als acuten Morbus 
Rrightii bezeichnet, durch eine ganz andere Beschaffenlieit des 
Harns. Der Urin enthält Ei weiss, Blut, Fibrincyliudcr und 
Epitclien. Es erhebt sich nnn die Frage, ob bei einer wahren 
Nephritis alle diese Paktoren im Harn vertreten sein müssen. 
Von den Blutkörperchen wissen wir, dass aie in der grössten 
Mehrzahl der Fälle im Harn zu Anfang der Nephritis vorhanden 
sind. Hinsichtlich des Eiweisses wird fast von Allen behauptet, 
dass «9 überall da sei, wo die Exsudatey linder sich finden. Ja 
Dr. Erlenmayer geht so weit, dass er in der Pr^er Viertel- 
jahressehrift 1840, No 3 geradezu behauptet, die Cylinder seien 
nicht charakteristisch für den Morbus Brightii, di^egeu für 
die Albuminurie. Dass diese Behauptung durchaus falsch 
habe ich schon da nachgewiesen, wo von der venösen H; 
rämie der Niere die Rede war, welche ja mit Albuminurie 
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buudeo ist, ohne daas jedoch Exsudateylinder im Hani gleicli- 
zeitig auftreten würden. Ändere dagegen be]isnp(«u, dass sie 
nie Exsndatcy linder im eiweissfreieu Harn beobachtet haben. 
So werden die Essiidatcy linder in den meisten niedicinisclien 
Journalen einfach als schlanchförmige Körper im eiweisshaltigeu 
Urin bezeichnet, eine Ausdrucks weise, die es als ganz selbst- 
verständlich erscheinen läast, dass Exsudatcylinder nie ohne 
Eiweiss vorkommen. Allein in der Literatur finden sicli ein- 
zelne Fälle niedergelegt, wo man keinen Zweifel hegen kann, 
dass hier wirklich die Cylinder ohne gleichzeitige Albuminiuic 
im Harn sich fanden, so z.B. in dem von Heinrieh erziihlten 
Falle eines hysterischen Mädchens; auch von Scharlach werden 
ähnliche Fälle mitgetheilt. Ich selbst habe einen derartigen 
Fall in der erwähnten Scharlach epidemie beobachtet, den ich 
hier w^en seiner Wichtigkeit ausführlich erwähnen will. Die 
am 24. Juni 1870 aufgenommene Krankengeschichte ergiebt: 

Georg Neht, 7 Jahre alt, ans Mössingen, bekam vor vier 
Wochen Scharlach; einige T^e lang hatte er eine heftige 
Angina mit Anschwellung seitlich vom Unterkieferwinkel, welche 
beträchtliche Schlingbeschwerden verni-saehte. Die Schariaeh- 
röthe war mit Ausnahme des Gesichte über den ganzen Körper 
verbreitet und von starken Fiebererach einungen begleitet. Nach 
vier Tagen begann das Stadium der Abschuppung. Der Knabe 
erholte sich rasch. Besondere Complicatiouen waren nicht vor- 
handen. Das Befinden des Knaben hatte sich wieder in der 
Weise gebessert, dass er wieder das Haus verlassen konnte. 
Allein schon nach zehn Tagen bekam er plötzlich mehrere 
Frostanfalle, abwechselnd mit grosser Hitze. Dabei hatte er ab- 
aolnte Appetitlosigkeit, starken Husten, Schmerzen auf der linken 
Seite des Thorax. Bei der physikalischen Untersnchung ergah 
sich eine Pleuropneumonie im linken unteren Luugenlappen. 
Die Hannmtersuehuug an demselben Tage ergab: der Urin ent- 
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hält kein Eiweisa; bei der raikroBkopisclien Untersuchung er- 
Bcheint im Gesichtafelfl auaaer einer grossen Anzahl sehr schöner 
Krystalle von Harnsäure und vielen zerfallenen Epitelien eine 
Unmasse der verschiedenartigsten Cylinder. Am meisten sind 
.vertreten die Epitelialsehlilnehe und die granulirten Cyhnder, 
spärliche hyaline und Ueber^nge der hyalinen und grannlirten 
Cylinder. 

Sie sind theila gerade, theils gewunden und zwar die Mehr- 
zahl gerade. Entweder au allen Stellen gleich massig dick, oder 
das eine oder andere Ende ampullös erweitert. Es liegen ihnen 
hier und da Krystalle von harnsauren Salzen anf, auch Blut- 
körperchen. Die Länge der Cjlinder ist verschieden. In Bezug 
auf ihre Dicke giebt es keine erhebliehen Differenzen. Sie ent- 
sprechen so ziemjich insgesammt der normalen Dicke der Ham- 
kanälchen. 

Harn am "26. Juni: kein Eiweisa, massenhafte Cylinder» 
besonders hyaline und Epitehalschläuche, aber auch granohrte. 

29. Juni: Das Befinden des Kranken seit 24. ist das- 
selbe gebheben. Der Harn enthält kein Ei weiss, zahh-eiche 
hyaline, ganz homogene, durchsichtige Cylinder von meist be- 
deutender Länge und Breite, meistens gerade, nur wenige ge- 
schlängelt, einzelne an der einen oder anderen Stelle granulirt, 
imr sparsame ganz granulirte Cylinder. Dann zahlreiche Urate 
in den gewönhchen Krystallisationsformen. 

1. Juli. Der Harn ohne Eiweiss, aber massenhafte Cy- 
linder, diese sind meist hyalin, von zierahcher Dicke, theils ge- 
rade und zwar in überwiegender Zahl, theils gewunden. Dann 
hyaline, die an der einen oder anderen Stelle granulirt sii 
femer viele stark granutirte Cylinder, meist von ziemlid 
Dicke, dagegen keine Epitelial schlauche. Viele zerfaUi 
Epitelien. 

ö. Juli. Der Harn ohne Eiweiss, eine massige Zahl 
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^.Cyiindem, ntir wenige derselben sind gaxiz ausgesprnchen gra- 
I tmliri Die meisten besitzen eine exquisit hyaline Ginmdiage, 
; in .welche an einzelnen Stelleu eine feinbörige Masse eingestreut 
ist. Oft hyaline Schichten mit granulirten abwechselnd, so dasa 
das Ganze einen sehr zierlichen Anblick darbietet. Die Cylinder 
sind meistens gerade, von mittlerer Dicke, nur wenige sind 
etwas gewunden. 

Derselbe Befund am 0. Juli, mir erseheinen die Cylinder 
etwas massenhafter. 

Am 7. Juli sah ich den Knaben selbst wieder. Das 
Befinden des Kranken hat sich seit dem '29. Juni nicht ge- 
bessert. Im Gegentheil wenn auch die pneumonischen Erschei- 
nnngen verschwunden waren, um so ausgesprochener waren die 
Erscheinungen \on Seite der Pienritis. Die ganze Zeit soll der 
Kranke stark gefiebert haben, grosse Unruhe bei Nacht gezeigt 
und sehr wenig Appetit gehabt haben. Die Dämpfung links 
unten war noch ganz^deutlieh vorhanden. Der Pectoralfreniitus 
an der Steife so gut wie aufgehoben, ein Äthmungsgeräusch war 
nicht mehr zu hören. Daneben hatte der Knabe nach der 
approximativen Sehätzung ein ziemlich hohes Fieber. Der 
Harn an diesem Tage zeigte dieselben Qualitäten wie in den 
zwei letzten Tagen. Nur hatte er einen sehr reichliehen Nieder- 
schlag von Uraten. 

Harn am 11, Juli. Enthält kein Eiweiss, sparsame meist 
hyaline CyUnder. Granulirte Cylinder sind nur in sehr geringer 
Zahl zu finden. Dieselben sind fast insgesammt gerade, von 
ziemlich übereinstimmender Dicke. 

13. und 14. Juli. Der Harn enthält kein Eiweiss, äusserst 
sparsame hyaline Cylinder und sehr wenige granulirte. Sie 
sind meistens gerade, nur sehr vereinzelt etwas gebogen. 

Status praesens vom 14. Juli: Das Allgemeinbefinden des 
tnaben hat sich gebessert, der Schlaf ist wieder anlialtender 
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nnd ruhiger. Der Appetit ist ebenfalls beastr, Stuhlgang norra^fl 
Fieber massig. Bei der Untersuchung des Thorax ist von d9 
linken Spina Scapulae an zwei Querfinger abwärts der TJB 
etwas leerer und gedämpft, von da bis zur unteren LiingCjM 
gränze absolute Leere und Dämpfnng, die sich von hinten sclä|l 
nach voru durch die Linea axillaris hindurch hinzieht. B(m 
ÄtlimuugsgeräuscJi an diesen Stellen fast nicht zu hören, Sl^| 
toralfremitus aufgehoben. fl 

Von da au waren im Harn nie mehr Ex sudatcy linder ojfl 
sonatige abnorme Beatandtheile. Das Befinden dea Knafafl 
wurde von Tag zu T^ besser, auch liess sich allmüHg iqH 
Abnahme des pleuritiacheu Ergusses auaeultatoriach imd p^M 
cussorisch nachweisen. Der Knabe gouas vollständig. jS 

Einen ganz iihnlicben Fall habe ich schon früher erwähtH 
(Frage I.) wo bei einem einfachen catarrhalischen Icterus JIM 
sudatcyliuder im Hara sich fanden, ohne dass auch nur mH 
Spur von Eiweiss nachzuweisen war. Ich bin nun weit c^H 
fernt, mit categorischcr Bestimmthtit das Vorkommen ^fl 
Cyliuderu im Harn ohne gleichzeitige Albuminurie anznnelmji^l 
im Gegentheil glaube ich, dass wir durch unsere ein&diH 
chemischen Reactionsmittel das Vorkommen von Eiweiss im 
Harn nur wenn dasselbe in einer gewissen Quantität auftritt, 
nachweisen können, während für den Nachweis rainiraalster 
Mengen von Eiweiss unsere gewöhnlichen chemischen Reageatien 
ungenügend sind. So viel steht jedoch fest, dass diejenigen 
Fälle, wo Cyiinder im Harn ohne nachweisbare Albuminurie 
auftreten, als Ausuahnisfälle zu betrachten sind. 

Unter acuten Nephriten haben wir alle die oben beschi 
benen Fälle zusammen zu fassen, mögen dieselben einfach u 
Resultat einer Nierenreizung z, ß. durch scharfe, die Nieren i: 
juittelbar insultirende Medicamente aein oder bloss in B^Ieiti 
anderer Erkrankuugeu, z. B, des Scharlachs auftreten. 
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acute Nephritis kauE dann entweder zurückgehen nnd voll- 
kommene Heilung eintreten. Dann nehmen sowohl die auh- 
jectiveu Erscheinungen, wenn überhaupt solche vorhanden waren, 
ab, der Harn seibat wird allmälig normal, indem Eiweiss und 
CyUnder verschwinden. In einigen Piilleu ist das Eiweiss im 
Urin, auch wenn die Cyliuder schon längere Zeit nicht mehr 
nachzuweisen waren; in anderen Fällen verschwindet das Eiweiss, 
während man immer noch die Cyiinder im Harn auffinden kann. 
Dagegen kann auch die acute Nephritis, abgesehen von dem 
oft rapiden Ausgang in Tod diuch urämische Intoxication auch 
den Ausgang in chronische parenchymatöse Nierenentzündung 
uehmen, oder mit anderen Worten der acute Morbus Brightii 
wird zu einem chronischen. Dieser letztere, mag er nun idio- 
pathisch auftreten o<ler consecutiv an gewisse Krankheiten sich 
anschltessen, h€ginnt stets mit einem, wenn auch nur sehr 
kurze 7ia\i andauernden entzündlichen Stadium, welches durch 
Hyperämie und Exsudation charakterisirt ist; dieses primäre 
Entzündungsstadium wird allerdings in den meisten Fällen ganz 
übersehen, weil es sehr kurz dauert und verhältnissraässig sehr 
geringe oder gar keine subjectiven Symptome macht; die meisten 
zur Beobachtung kommenden Fälle von Morbus Brightii sind 
bereits im Stadium der chronischen Entartung b^riffen. Diese 
Degeneration achliesst sich an das erste entzündliche Stadium 
an nnd ist als Ausgang dieses entzündlichen Procesaes anzusehen, 
wie ja sehr häufig die Entzündungen ein Zngrundegehen des 
eipiffenen Organs und eine Degeneration der Gewebe zur Folge 
haben. Der ganze chronisiche Morbus Brightii ist bloss als 
enteündiicher Vorgang aulzufassen. Früher allerdings war der 
Begriff des Morbus Brightii ein sehr vager und galt überhaupt 
als Collectivbegriff fast sämmtlicher Niereukrankheiten. Rayer 
war der erste, welcher die entzündliche Natiu- dieser Nieren- 
L erkannte und seiner Auffassung gemäss ilie Krankheit 
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kIs Nephritis albuminosa bezeiclinete. Allein man gab sehr bald 
wieder die von Ray er vorgeschlageue Bezeichnung anf Bad 
Martin Soloa fasste aUe dieae Krankheitserscheinungen unter 
dem gemeinschaftlichen Begriff der Albuminurie zusammen. 
Wo also Eiweiss im Harn auftrat, stellte man die Di^nose 
eines Morbus Brightii. Chriatisou endlich beuötzte die patho- 
logisch - anatomischen Verhältnisse zur Krankheitsbezeichnung 
uud führte den Namen der granulösen Nierenentartung ein, 
eine Ausdrucksweise, welche sich nur auf das dritte und leiste 
Stadium, nämlich das der fibrösen Entartung und Sehrumpfting 
bezieht. Frerichs und Reinhardt haben dadurch wiedw 
einen festen Standpunkt eingenommen und diesen Standpanki 
auch stets mit Gründen der Wissenschaft vertheidigt, dags m[ 
den Morbus Brightii ganz präcis als einen Eutzündungszuitand . 
mit den verschiedenen Ausgängen der Entzündimg bezeichneten, 
Virehow hat diese Definition noch weiter dadurch bestätigt,' 
dass er den dem Morbus Brightii zu Grunde liegenden Procesa 
ebenfalls als einen entzündlichen bezeichnete, der nur nach dem, 
ürade uud der Lokalität verschiedene Moiliflcatiouen darbiete,' 
Bei dieser chronischen Nierenentzündung kommen nun ebensn 
wie bei der acuten die Exsudatcylinder im Harn vor, und zwai, 
sali ich sie in den vielen Fällen, die ich zu untersuchen Ge- 
legenheit hatte, ganz regelmassig, allerdings in sehr wechaebidet 
Zahl. Oft konnte ich sehr viele Cylinder wahrnehmen und nar 
wenig Eiweiss, oft umgekehrt. In Bezug auf die gegenseitigem 
((uantitativen Verhältnisse des Eiweissea und der Cylinder kann 
ich also ebenso wenig wie andere eine bestimmte Hegel auf- 3 
stellen; jedenfalls steht mir das fest, dass sie nicht in ein< 
einfachen proportioualen Verbältnisse zu einander stehen. T 1 

gegen konnte ich sehr oft wie bei der acuten Nephritis I 

Beobachtung machen, dass mit zunehmender Eiweissmenge ■ 

Mhisstj dur Exsudiitcyliudcr abniihin uml umgekehrt; hiem I 
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wäre also ein umgekehrtes proportionales Verhältniss wenigat*!U8 
ebeuBO häofig, wenu uicht iioch häufiger. Es win.1 uuu aller- 
dings Ton Einzeluen angegeben, tlass sogar wiihreud des ganzen 
Verlanfs der Krankheit küine Essudatcjliniler vorkommen; so 
sagt z.B. Rosensteiu in Virchow 's Archiv, Band 16. S. 209, 
dasB das Fehlen der Cjlinder im Harn einfach gar nichts I)e- 
weise, denn im Verlauf der parenchymatösen Nephritis ver- 
schwinden dieselben nicht bloss zeitweis, sondern dass sie in 
vielen Fällen sogar im ganzen Verlauf des Morbus Brighti gar 
nie beobachtet werden. Wer nun überhaupt mehrere Fälle von 
Morbus Brightii während einer längeren Zeit beobachtet und 
den Harn von Zeit zu Zeit auf Exsndatcjlinder geprüft liat, 
wird allerdings darin übereinstimmen, dasH mau zu gewissen 
Zeiten ganz vergeblich nach den Hamcylindern sucht, während 
sie zn anderen Zeiten wieder in gröasereu Massen erscheinen. 
D^egen werden imch alle Diejenigen, welche eine Reihe der- 
artiger Unter suchimgen gewissenhaft augestellt haben, gewiss 
darin mit übereinstimmen, dass man da, wo man wirklich ziu- 
Di^nose eines Morbus Brightii berechtigt ist, doch von Zeit zu 
Zeit im Harn die Cylinder nachzuweisen im Stande ist; auch 
wenn man oft lange Zeit bloss Eiweiss findet, soll man trotz- 
dem die üut-ersuchung nicht unterlassen in der Voraussetzung, 
dass sich hier überhaupt keine Uylinder vorfinden; ich selbst 
habe in einem Falle nenn Mal in Distanzen von zwei T^5eu 
den Harn eines au Morbus Brightii leidenden SOjährigen Mannes 
untersucht \md immer nur Eiweise gefunden; erst bei meiner 
zehnteu Untersuchung gelaug es mir, einzelne Cylinder von 
hyaliner Beschaffenheit nachzuweisen. Die Art und Beschaffen- 
heit der Cyliuder, sowie die Mengenverhältnisse derselben in 
den verschiedenen Stadien wenlen in Frage HI. anaführlich be- 
sprochen werden. Es eräbrigt nur noch, eine dritte Art der 
Nierenerkrankuugeu zu ei'wälmeu, wo ebenfalls die Cylinder sich 



DlmlifiQlcii etc. vorfcooBt. aad vdde gwrä hn BA mit f 
säügcr Degencntian der EiAer mid 3^ vokuMkn ist. 1^3 
^tdedomg der amjkndai Ekegoiaatioa wnidcTOB Rokitaaikj j 
gemacht. Er war der ente. wdcfaer ab «le besoodoe I 
der Bn^tünben JCranHipit die Speckmen \aa des 
Fofmen dieser cbrooisdieD Nephritis sdiied. (htfa. Anat. Bd. 3.^ 
1842). Nach ihm hat Meckel auf Groad äaes ivkitiaHägBa^ 
Materials denselben Gegenstand ontersncht ^Aonalen des Clianti^ 1 
Krankenhansea I : nach ihm Virchoir. Friedreich, Tranbe> J 
Man hat noE. besonden früher, weil man eben die Spt 
als modificirte Brightische Niere betrachtete, die amTloide De-'J 
generation eben&lls als einen entzändlteheo Proce^ aa%8&BBt *] 
mit chronischem Terianf. bei dem aber eine gani eig^nthöm- 1 
liehe Degeneration der Gefasse oud der Epitelien stattfinde,] 
oämlicb die Umwandlnng in eine waehsäholiche die Jodanifhon-1 
reaction zeigende Masäe. Bei dieser Form der Sierenerkranknng 3 
beobachtet man nnn eben&lls Exsndaicjiinder im Harn, 
theils ganz mit den bei acutem uud chronischem Morbne BrightÜi 
vorkommenden übereiuBtimmen, theils ein eigenthömlichea wachs-. I 
ähnliche« Ansehen haben, was zwr Anfstellnng der sc^ei 
Wachscylinder veranlasste, die aber keineswegs für die amJIotdä^^ 
Nierenen tartnng charakteristisch sind, da sie auch bei eiK^chftn ' 
Morbus Brighti beobachtet werden. 

Bei parenchymatöser Nierenentartung, einem von der Ent- ; 
ziiodniig ganz unabhängigen Processe, beobachten wir 
Albnniinnrie, nie Exsudate jlinder. Ebenso kommen hei den 
übrigen Nierenerkranknngen, z. B. Carcinom, Tuberculose, Echi- 
uococcns etc. nach den einstimmigen Beobachtnngeu der ver- 
schiedensten Autoren die Cylinder im Harn nicht vor. 

Üeberblickeu wir nun die ganze Reihe der Nierenkrank 
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heiten, so steht fest, dasa die Exsudatcyliuder bei einzelnen der- 
selben eonstant beobachtet wertlen, weun auch nicht iu jeder 
Phase der Krankheit, während sie Viei anderen Nierenkrauk- 
heiten niemsils vorkommen. Zu der ersten Klasse, wo Cyliuder 
im Harn sich finden, gehört: 

1. Der acute Morbus Brightii oder die acute Nephritis, 
mag diese nun ganz idiopathisch oder in Begleitung von 8car- 
latina, Cholera, Typhus, Pocken etc. auftreten. 

2. Der chronische Morbus Brightii, und 

3. Die amyloide Nierenentartung. 

Suchen wir nun das, was diesen drei Krankheiten gemein- 
Bchaftlich zu Gmude liegt, heraus, so wäre es ganz einfach, sie 
all« unter dem gemeiuschaftlichen Begriff der Entzündung zu 
Bubsumiren. Läge wirklieh denselben ein entzündlicher Process 
zu Grunde, so könnten wir fernerhin daraus den Schluss ziehen, 
dass die Exsndatcylinder bei entzündlichen Äffeetionen der Niere 
vorkommen und für diese pathognostisch sind, Dass die Ent- 
zündung das Wegen des aenten und chronischen Morbus Brightii 
bildet, ist sicher constatirt, uud allgemein anerkannt, während 
das bei der amyloiden Degeneration nicht der Fall ist, wenn 
man auch diesellie vielfach als modificirte Entzündung aufgefasst 
hat. Während wir bei dem acuten und chronischen Morbus 
Brightii die Exsudatfijlinder als objecfcive Symptome der be- 
stehenden Entzündung aufzufassen berechtigt sind, siud bei der 
amyloiden Degeneration die Verhältnisse ungleich schwieriger 
ond complicirter. Ich habe mir folgenden Erklärungsversuch 
gemacht: Es ist eine sichere Thatsache, dass der Morbus 
Brightii den Anfang in amyloide Nierenentartung nehmen 
kann, dass aber auch umgekehrt an die amyloide Degeneration 
sieh sehr häufig eine Eutzündung anschlieest. Nun glaube ich, 
dasa die WacJisentartuug ebensowenig zur Bildung von Gy- 
lindem führen kaun, als die einfache parenchyinatJlae De^noe- 
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mtion, wie sie beim Typhus, in der Schwangerachaft etc. tot* 
kommt, während beide dagegen an Albumiuime führen können, 
ala Folge der Degeuerfttiou der Epitelieu. Wie sich nnn zu 
einer einfachen parenchymatösen Degeneration z. B. im Typhns 
eine Entzündung hiuzugesellen kann, bei der nicht bloss Eiweiss, 
sondern auch Cylinder im Harn auftreten, ebenso gesellt sich 
sehr häufig zur amyloideii Niereneutartuug eiu eutziindlicher 
Process, welch' letzterer zur Bildung von Exsudat«y lindem 
führt; diese stimmen in allen ihren Punkten mit den bei acutem 
und chronischem Morbus Brightii vorkommenden überein, wenn 
sie auch vielleicht öfters durch die besteheude Wachsentartang 
eine Modificatiou erleiden. Wenn ich imii ancli nicht im 
Stande biu, schon wegen des Maugels an dein nöthigeu Mate- 
rial den direkten strikten Beweis zu liefern, so nehme ich doch 
auf Grimd der liesprocheneu Pnuktc keinen Anstand, die Ent- 
stehung der Cvlinder auch bei der amyloiden Dt^eneration der 
Niere wenigstens mit grosser Wahraclieinlichkeit von einer Ent- 
zündung abzuleiten. 

Abgesehen nun fiiervon haben wir also zu berücksichtigai, 
dass wir die Cylinder im Harn bei drei verschiedenen Nieren-' 
krankheiten finden ; daraus folgt, dass die Essudatcy linder jedai- 
falls nicht für eine ganz bestimmte Niereukrankheit pathoguo- 
stisch sind. Damit wir diese drei Krankheitsformen diagnoatdaoh 
auseinanderhalten können, müssen wir daher noch andere Mo- 
mente berücksichtigen. Die näi-hste Frage ist nun die: kann 
die verschiedeue Beschaffenheit der Cylinder, wie sie in der Ein- 
leitung geschildert wurden, nicht zur Differenzialdiagnose ver- 
wendet werden, haben sie überhaupt einen Worth für d' 
Differenzialdiagnose. and im Falle der Bejahung: worin bestel 
dieaer Werth und auf welche Momente gründet er sich? 

Damit kommen wir zur dritten Frage dieser Abhandln 
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IIL Diffei-enzialtliagnostischer Werth der Harncylinder 
nach ihrer verschiedenen Beschaffenheit. 

Lm uns über diese letzte Frage klar werden sni köunen, 
mössen wir bei den genamiten drei Niereukrankheiten, bei denen 
ExsudaWIinder im Harn erscheinen, den Urin auf die Beschaffen- 
heit und Mengenverhältnisse der Qvlinder prüfen, nm dann 
dnrch veigieicheude Znäaminenstelluug der Resultate die natür- 
liche SchJussfoIgeruug machen zu köuneu. 

Vor allem handelt es sich nm die diagnostische Bedeutnug 
der verschiedeaen Nierencvliuder uach Zusammeusetzuuft, Form 
und Grösse. Handelt es sich uni die Bedeutung der geraden 
und der gewundenen Cylinder. so ist eine solche Unterscheidung 
nur von untergeordnetena Werth, indem mau hieraus uur deu 
SchluBS ziehen kann, dass bei vorwiegender Zahl der geraden 
Cylinder der Proeess sich hauptsächlich in deu geraden Ham- 
kanälchen entwickelt; ebenso ist es bei deu gewundenen. Nur 
erhält der Schlnss bei letzteren <Iadureh eiiie Eiuschränkuug, 
dass nicht alle gewundenen Crlinder aus den gewundenen Ham- 
kanalchen stammen, sondern dass auch gerade Cylinder von 
eiDem schmalen Durchmesser bei ihrem Durchgang durch weitere 
Kanälchen ebenfalls ein gewundenes Ansehen bekommen können. 
Auch aus der Dicke der Cylinder ist nur ein annähernder 
Schluss möglich, abgesehen davon, dass wenn mau keine genaue 
Messungen maclit, sondern sich mit einer oberflächlichen Be- 
urtheilung begnügt, die Schätzung immer uur sehr approximativ 
ist und zu den gröbsten Täuschungen führt. Auch im Anfang 
der verscliiedeneu Nierenentzündungen, wo die Lumina der Harn- 
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kanälcben durch den pathologischen Process weder abuonn wmt 1 
noch abnorm eng sind, beobachtet niaii im Harn Ex sndatcy linder 
von wechselnder Dicke. Die dicksteu stammen aus den Kanäteo, 
welche dnrch Znsammeufliessen mehrerer Hamkaualchen ent- , 
ateheu; die dönnsteu nehmen ihren Ursprung ans den schlangen- 
sittgen Kanälen. Die hinsichtlich der Dicke in der Mitte 
zwischen diesen beiden stehenden Cyiinder stammen nach 
Klebs tbeils ans den dünneren Abschnitten der geradrai Ea- 
nälchen, theils ans den SchaltotGcken, welche nach Seidel nnd ' 
M. Roth die Enden der geraden mit den scblingenfÖraügen 
verbinden. (S. Handbuch der pathologiseben Anatomie von 
Dr. Klebs, Prof.~iii Bern: „Veränderungen des Inhalts der 
Hamkanälehen" Seit« 623). Findet mau nun bei Morbus 
Brightii etc. im Harn eine vorwiegende Menge dicker Cyliud^ 
and ist der Durchmesser nachweissbiir grösser als der der no^ 
malen Hamkanälehen, so ist der Sehluss auf eine wirkliche Zu- 
nahme der Lumina gestattet und ebenso kann mau im um- 
gekehrten Falle, wenn nach und nach immer schmälere Cylinder 
erscheinen, den Schluss auf die beginnende Granulärentartung 
machen. Immer muss man aber mit der Schlussfolgerung sehr 
vorsichtig sein und stets bedenken, dast fast nie in allen Theilen 
der Niere der Process gleiebmässig fortschreitet, sondern dass - 
die verschiedenen Abschnitte des Niereupareuchyuis meistens in 
verschiedenen Phasen der Degeneration b^riäeu sind. Man | 
findet daher im Harn meistens dickere und dünnere Cylind«: A 
neben einander, wenn auch die einen oder anderen numerisch 
prävaiiren; ebenso findet man meistens im Harn auch die an- 
deren Nüancirnngen der Cylinder ausgesprochen nnd muss dam 
hier auf einen complicirtcren, an verschiedenen Parthien de 
Niere in verschiedener Entwicklung begriffenen pathologisch-ani 
tomi seil eil Process den Schluss ziehen. 

Die Menge der ausgeschiedenen Cylinder ist eine sei 
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wechseliitle ; wie schon angedeutet wurde, können sie mitunter 
"^eiue Zeit laug ganz aus dem Harn vcrachwindeu. Die Be- 
stimmung der Mengenverhältnisse ist nur in sofern von Be- 
deutnug, als eine massenhafte und längere Zeit fortdauernde 
Ausscheidung von Exsudatcy lindem auf eine rasch zunehmende 
Entartung der Niere schliessen lässt. 

Gehen wii- nun über zur Erörterung der Exaudateylinder 
mit Rücksicht auf ihre Zusammensetzung und Cousiatenz, so ist 
der differenzialdiagnostischü und prognostische Werth der Hater- 
Bcheidung von Epitelialschläuchen, hyalinen und granuUrten 
Cylinderu kein besonders erheblicher. Von wirklieh progno- 
stischem "Werth ist fast nur die Unterscheidung vou Epitelial- 
schläuchen einerseits und hyalinen und granulirteu Cylinderu 
andrerseits. Finden wir nämlich im Harn nur Epitelial schlauche, 
80 findet in den Nieren eine einfache Abstossung des Epitels 
statt; wir haben es mit einem aogenanntcn Niereucatarrh zu 
thun, oder wie es Andere nennen, mit einer Desquamation des 
Nierenepit«ls. 

So lange sich uur diese Schläuche im Harn finden, ist der 
pathologisch-anatomische Procesa in der Niere nur eiu leichter 
und vorübergehender, und die E'roguose ist eine günstige, 
Pindeu sieb aber neben den Hamschläochen noch hyabne und 
granulirte Cylinder, oder bloss letztere zwei Arten, so hat sich 
in der Niere ein viel intensiverer Process lokalisirt; denn während 
im ersten Falle es bloss zur Abstossung des normalen Epitels 
gekommen ist, ist es in letzterem Falle zur Degeneration der 
Epitelien gekommen. Demnach ist die Prognose hier auch eino 
ungünstigere. Bezüglich der hyalinen Cylinder bin ich aller- 
dings zur Ansicht gekommen, aus schon besprochenen Griintlen, 
dass sie einem frühei'en Stadium der epitelialen Entartung eut- 
aprechen. Allein wenn sie sich auch im Harn in überwiegender 
Sohl finden, so ist daraus doch nicht so unbedingt der Hchlnss 
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erlaubt, dass die Niere überhaupt noch in einer früheren Phi 
der Degeneration begri£Feu sei. Die Erfahrung weist ^ 
nach, daas die hyalinen Cylinder meistens erst i 
laufe der Krankheit in grösserer Zah) auftreten, eine Erfai 
welcher aneh ich im Allgemeinen beipflichten muss. 
häufigere Vorkommen der hyaliuen Cylinder in vorgerückt 
Stadien der Nierenentartnog erklärt sich ganz einfach t 
dasa hier die Epitelien rascher abgestosseo werden und da 
ueugebildeten Epitelien ebenso rasch wieder abgestossen w 
ehe sie die fettige und körnige Metamorphose erlitten 1 
Tm allgemeinen möchte ich also der Unterscheidung von hyalia 
und granulirten Cylindcrn keinen besonders hohen d 
und prognostischen Werth beilegen. Kommen WachscyHnsSi 
im Harn vor, so müsäeii diese bereits längere Zeit in den ISiä 
verweilt und wiihreud dieses Anfentluilts eine festere Consiste 
angenommen haben. Dagegen kann aus ihrer Änweaeoheit i 
Harn nicht die Diagnose auf eine Speckniere absolot geste 
werden, da sie, wie achon zu wiederholten Maleu bemerkt w 
auch in manchen Fällen von chronischer parenchymatS 
Nephritis beobachtet werden. Endlicli will ich noch die i 
genannten Blutcylinder erwähnen, welche ana geronnenem ] 
bestehen und stets die Folge einer Hämaturia renalis sind, 
selten kommen sie allein vor, meiatens sind sie auch mit a 
deren Cylindem und Epitelial schlauchen gemischt. Sie komm 
wie überhaupt die Hämaturie besoodera im Anfang des e 
Morbua Brightii vor und sprechen stets für eine Ruptur kleim 
oder grösserer Nierengefässe. Die Ruptur beruht meisten 
abnormer Fragilität der Gefässwände, weiche stets die ] 
eines pathologischen Processes ist. 

Auch die verschiedenen Bestandtheiie, welche in die G ' 
linder eingestreut sind, geben üum Theil ziemlich wicht 
diagnostische Anhaltspunkte. Sind z, B. Fetttrüpfeheu m 
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Fettkorperchen eiugestreut, so spricht dies für eine Pettentartung. 
Eingelagerte Btntbörperehen sprechen fiir die Entartuug der 
Gefiisse, iu Folge deren ihre Resisteuzrähigkeit verloren ging. 
Sind Epitelien eingestreut, so ist aus ihrer Beschaflfenheit auch 
auf den Zustand der Epitelien der Hanikanälchen ein Sehlnss 
zu ziehen. 

Wenn ich nun zur Besehreibung der Cylinder, wie sie in 
den drei angeinhrten Krankheitsformeu vorkommen und wie sie 
sich in den einzelnen Kraukheitsabschnitten verhalten, ühei^ehe, 
80 ist der erste Krankheitszns tand, nm deu es sich hier handelt, 
die acute cnipöse Nephritis. Der Harn ist hier anfangs meist 
vou fleischwasserahnlicher Farbe, enthält Blut und fast in allen 
Fällen Eiweiss. Nur in sehr seltenen Fällen fehlt die Albu- 
minurie während des ganzen Verlaufs, 

Dagegen giebt es Fälle, wo man hei zu verschietlenen Zeiten 
vorgenommenen Uutersuehungen hier und da das Eiweiss ver- 
miast, während man es iu anderen Fällen wieder findet. Das- 
selbe Verhältniss findet bei den Exsndatcy lindem statt. Ausser 
dem Eiweiss, den Blutkörperchen und den Epitehen erscheinen 
also auch die Cyliuder in ihren vei-schiedeneu Formen. Nach 
meinen Beobachtungen überwiegen iu sehr vielen Fällen im 
ersten Stadium die hyalinen Cylinder über die grauulirten. Dies 
beobachtet mau hier und da während des ganzen Verlaufs der 
acuten Nephritis bis zum völligen Versehwinden der Cylinder 
aus dem Harn, wie der besprochene Fall einer acuten Nephritis 
nach Scharlach beweisen mag. In anderen Fällen sieht man 
anfangs ziemlich viele hyaline Cylinder, allein mit der Zeit 
nehmen sie an Zahl immer mehr ab und mau sieht fast imr 
granulirte Cylinder im Harn. In noch anderen Fällen waren 
die hyahnen Cylinder schon von Anfang an in sehr spärhcher 
Anzahl vorhanden, und treten auch während der ganzen Krank- 
heit nie in grösseren Massen anf, während oft daneben die gra- 
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nulirten Cyliuder ia grösster Zahl sich aufßudeii lassen, 
sind also die einzelueii Fälle so sehr von eiuaiider verechieden, 
dass eiue nll gemeine Rege! sich nicht wohl aufstelien lässtt 
Die Cyliuder, sowohl die hyalinen, als die grannlirten, enthalten 
oft eingelagerte BlntkiJrperchen, eingestreute, feinkörnige, ]mn> 
sanre Salze, seltener Harnsäurekrystalle oder Krystalle von oxal- 
saureni Kalk. Im weiteren Verlauf der Krankheit verschwinden 
die Blntkörperchen. Gellt die Krankheit in Heünng über, so 
nimmt das Eiweiss und der Gehalt an Exsudatcy lindern imm» 
mehr ab; das einemal vermisst mau zuerst die Cyliuder, während 
die Albuminurie noch fortdauert: in anderen Fällen ist es um- 
gekehrt. Im Anfang der acuten Nephritis werden auch häuäg 
Epitelialschläuche im Harn gefunden; auch im Verlauf der 
Krankheit können sie vorkommen, wenn bis dahin intakt ge- 
bliebene Nierenbezirke betroffen werden oder tolche, an denen. 
sich der Epitebalbelag sehr rasch regenerirte. Die acute Nephri- 
tis kann den Ausgang in vollständige Heilung nehmen oder 
aber der Process wird chronisch; es entsteht ein chroniadier 
Morbus Brigbtii. Dieser letztere kann also ganz acut bEginnen; 
mau findet dann im ersten Stadium, im Stadium der Hyperämie 
und Exsudation, meist Blut im Harn, femer Eiweiss, normale 
oder schon etwas entartete Epitelien, sodann Epitelialschläuche, 
aber auch hyaline uud theilweis grauulirte Cyliuder. Dieses 
Stadium dauert aber nur sehr kurze Zeit; mit dem beginnenden 
zweiten Stadium nimmt fast immer der Blutgebalt ab, Eiweisa 
und Cyliuder dag^en bleiben im Harn. Die Epiteiiatschlänchs 
können jetzt ebenfalls ganz verschwinden, können aber ganz 
plötzlich wieder auftreten, wenu nämlich Hamkanälchen mit 
normalen Epitelien ergriffen werden, also wie bei der acuten 
Nephritis. Ebenso ist es mit der Hämaturie, Wenn näralic 
der Morbus Brightii selbst schon ein Jahr bestand und noei 
länger und wenu schon längst kein Blut mehr im Harn nach 
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gewiesen werden koiiiite, erseheiut es oft plötzlich wieder, weiiii 
der chioniache Prooess recrudescirt. Ansser deu Epitelial- 
sehläuchen beobachtet man daun stets die liyalinen uud granu- 
lirten Oylinder mit alleu ihreu Variatioaeu und mit den ver- 
schiedenen Einlagerungen. Sie nnterscheiden sich in nichts von 
den Cylindem, wie man sie bei der acuten Nephritis oder der 
amyloiden Nierenentartung findet, üeber die Häufigkeit der- 
selben in den verschiedenen Stadien der Krankheit liisst sieh 
ebenfalls keine bestimmte allgemein giltige Regel anfttellen. 
Es giebt Fälle, wo anfangs die hyaUnen über die granulirten 
Cylinder prävalireu; allein ebenso auch Fülle, wo gerade da-s 
Umgekehrte der Fall ist; letzteres ist nach meiner Erfahrung 
das häufigere. Ich habe in vorgeschrittenen Stadien die hyaiinen 
Cylinder häufiger und in grösserer Anzahl gesehen, als in den 
Anfangstadien, Von Wichtigkeit ist die Einlagening von Fett- 
tröpfchen; ist diese massenhaft, so kann man mit Recht auf 
eine verbreitete Pettdegeneration der Niere schliessen. Oft sind 
daneben in die Cylinder noch fettig infiltrirte oder fettig ent- 
artete Nierenepitelien eingeschlossen. Ferner sieht man daneben 
im Harn oft eine nngehenre Masse fettig entarteter Epitelien 
und diese sind es dann hauptsächHch, welche unsere diagnosti- 
schen Wegweiser zur richtigen Beurtheilung des jeweiligen Zn- 
standes der Niere bilden, Dann können wir mit Bestimmtheit 
auf das zweite Stadium der Brightischen Krankheit schliessen. 
An Stelle dieser fettig entarteten Epitelien sieht man aber auch 
oft in die Cylinder atrophische Epitelien eingestreut, welche 
kleiner sind als im Normal nustaud uud zusammengeschrumpft. 
Daneben lässt sich oft eine deutliche Abnahme des Dickendurch- 
measers der Cylinder constatiren. Auch die im Harn frei sieh 
vorfindenden Epitelien sind dann meist im Zustand der Atrophie 
mid Sclmimpfung begriffen. Tiifft man einen solchen Zustand 
— was allerdings in dieser bestimmten Auspriigung ziemheh 
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selten ist — so ist die Niere im Zustaud fibröser oder graai 
löser EntartimR begriffen, welche dem Ix;beo dann meist 
rascli ein Ende macht. Sehr häufig gelingt es nun in ein 
demselben Harn Exsudate jlinder theils mit eingelEigerten fet 
entarteten theiU mit atrophischen Epitelien aufzufinden. Hi 
ans ist der Schluss zu machon, dasa die Entartung nicht 
allen Theilen der Niere gleichen Schritt hält, sondern dass ' 
schiedene Parthien der Niere in verschiedenen Phasen der 
gressiven Metamorphose begriffen sind. Ferner kommen 
und da wachaartige Cyliuder vor von dem bereits beschrieben! 
Aussehen und den besprochenen Eigenschaften. Ihr diagni 
scher Werth übertrifft den der gewöhnlichen hyalinen und gi 
nulirten Cylinder in keiner Weise. 

Es erübrigt nun noch die Erörterung der Verhältnisse 
der aniyloideu Nierendegeneration. Man findet hier stets 
weiss und Cylinder im Haru ; nur im Anfang der Kraul 
sollen diese Beiden fehlen; dies wird z. B. von Graing« 
Stewart angegeben, welcher anno 1861 im Edinburgher m« 
cinischen Journal einen grossen Aufsatz über die Wachs- 
Amyloidform der Brightischen Niere veröffentlichte. Nach 
erschienen Eiweiss und Cylinder erst dann iui Harn, wenn diri 
Arterien wände weiter entartet und durchscheinend geworden 
seien; denn erst dann können Eiweiss und Fibrin durchschwitzen, 
um sofort mit dem Urin abzugehen, oder theilweise in den 
Hamkauälehen zu gerinnen und erst später im Urin ak Cylinder 
zu erscheinen. Die HamcyHnder haben hier dieselbe Beschaffen- 
heit, wie bei dem acuten nud chronischen Morbus Brightii; es 
sind theils hyaline, theils grannlirtc auch fettig infiltrirte Cy- 
linder. Fetttröpfchen sind ihnen sogar häufig beigemengt 
welche aber ebenso wenig gegen die amyloide Entartung sprechen 
als die Wachscylinder zum Beweiss gegen den Morbus Bright 
dieneu köunen. Avisser den Cyliudei'u siud dem Haru nieistt 
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aucb Epitelzellen beigeniicht, welche theik fettig untartet süul, 
zum Theil die Amyloide Degeneration erlitten haben. Von den 
sogenannten Wachscylindern ist erwähnt, dass sie iu keiner 
Weise charakteristisch sind fiir die Speckniere. Auch ihre Be- 
schaffeuheit ist noch etwas zweifelhaft. Jedenfalls kann man 
an ihnen die amjloide R^action nicht nachweisen, während die 
in die Wachscylinder hier imd da eingebetteteten Epitelien oft 
die Wachsentartung and die aniyloide Reaction zeigen. Blut 
ist äusserst selten im Harn, nur in so voi^eächrittenen Stadien, 
dass die Gefäsae durch die amyloide Entartung die Resistenz- 
fähigkeit eingebüsat haben- Noch seltener finden sich Eiter- 
körperchen im Harn und zwar nur dann, wenn zngleieh eine 
interstitielle Nierenentzündung sich entwickelt hat. Im Uebrigen 
können aucli hier die Exsudatcyliuder die übrigen schon ge- 
nannten Einlagerungen haben, wie bei dem acuten und chro- 
uiachen Morbus Brightii Neben den Cyliuderu sind oft Epi- 
telien frei im Harn nachzuweisen, entweder von ganz normaler 
Btfflchaffenheit oder fettig, beziehungsweise amyloid degenerirt. 
Aus diesen Darlegungen einlebt sich ganz naturgemäss, 
dass die Exsudatcyliuder in allen ihren Nüaucirungen bei den 
<irei verschiedenen Nieren kr aukheiten vorkommen, und dass 
keine Art der Cy linder für eine der drei Krankheitsformen 
pathognostisdi ist. Hyaline und granulirte Cylinder finden wir 
ja fast in gleicher Menge sowohl bei dem acuten und chro- 
nischen Morbus Brightii, als auch bei der Speckentartuug der 
Niere; und wenn die Wachscylinder auch vorzugsweis bei der 
Speckniere vorkommen, so lassen sie sich doch auch in manclieu 
Fällen von einfacher Brightischer Niere nachweisen. Wir 
müssen also die Frage, ob die Exsudatcylinder nach ihrer ver- 
schiedenen Beschaffenheit iiir die Differenzialdiagnose der drei 
Krankheiteformeu einen besonderen Werth haben, mit einem 
ganz eutschiedeneu Nein beiintworteu. Mau bat unii auch 
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vielfach den Versuch gemacht, je nach der Beschaffenheit der 
Cylinder auf das Stadium, io welchem aieh die betreffende 
Kranklieit gerade befiudet, einen Schluss zu uiaeheu. BeHonders 
wollte mau daa dritte Stadium des Morbna Brightü dadurch 
sehr leicht unterscheiden köuuen. Allein soll dies geschehen, 
so kann es fast nur auf Grund der in die Eisudatcyliuder ein- 
gestreuten Epitelzelleu geschehen. Die Epitelieu sind es ja, 
welche bei dieser Niereuerltrankung vor allem betheiiigt sind. 
Findet mau uur ganz iutakte Epitelieo, sei es im freien Zu- 
stand, sei es an die Cylinder gebunden, immer spricht dies fiir 
einen noch frischen Krankheitszustaud, welcher noch zu keiner 
Entartung geführt hat. Findet man aber fettig entartete Epi- 
telien, so spricht dies für eine in den Nieren um sich greifende 
Fettdegeneration der Epitelieu, wie sie für das zweite Stadium des 
chronischen Morbus Brightii noch am meisten charakteristisch ist, 
obwohl sie auch bei amyloider Miereuentartung vorkommen können. 
Epitelieu, bei denen die Jodamylumreactiou nachzuweisen ist, 
sprechen ganz naturlich fiir die amyloide Degeneration der Nieren. 
Zusammengeschrumpfte atrophische EpiteHeu sprechen fiir die 
Atrophie und Granulären tartung der Niere, wie sie im dritten 
Stadium der Brightisehen Krankheit eintritt. Hinsichtlich des 
diagnostischen Werthes der Cylinder nach ihren Dicken Verhält- 
nissen ist bereits augemerkt worden, dass derselbe, zumal wenn 
man sich mit einer nur approximativen Schätzung begnügt, 
kein besonders erheblicher ist. Wenn nun die Exsu da tcy linder 
nach ihrer wechselnden Beschaffeuheit für die Differenzialdiagnoae 
fast ganz irrelevant amd, so erhebt sich die Frage, ob es über- 
haupt Anhaltspunkte giebt, welche die Differenzialdiagnose diesi 
drei Krankheitsformen ermöglichen. Die Unterscheidung 
acuten Nephritis vom chronischen Morbus Brightii ist sei' 
leicht und nicht so fast durch den objektiven Befund des H»i 
nis durch die subjektiven Hyinptome und besonders durch 
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Verlauf der Krankheit gegebeu. Ein weit schwierigeres Pro- 
blem ist die diagnostische Unterscheidung des Morbus Brightii 
von der amyloideu Degeneration der Niere, ein Problem, dessen 
Lösung wir dem letzten Jalirzehnt verdanken. Schon J, Grainger 
Stewart (Edinburgh, med. Journal VI., pag. 700. Febr. 1861), 
bemühte sich, die Diagnose von Wachsniere im Gegensatz zur 
fettigen und granulirten Niere schon während des Lebens zu 
ermöglichen. Er gründete die Differenzialdiagnose besonders aut 
die Aetiologie der amyloideu Entartimg. (Tuberkulose, Caries, 
Necrose, reiches Wasserlassen, vermehrter Durst, Hydropa, 
Leukämie und lauge Diarrhoen.) Tm Jahre 1861 bezeichnete er 
sodann in Schmidts Jahrbüchern 18(il, Heft 1, p^. 188, die 
Vermehrung des Urins als das hervorragendste und constanteste 
Symptom der Krankheit, während Traube behauptet, die Menge 
des Urins könne dabei vermelu-t oder vermindert sein; ersteres, 
wenn kein Fieber da sei, letzteres, wenn Pieberznstände sich 
einstellten. Ihm schliesst sich Dr. Adolph Fehr von St. Galleu 
vollständig au, welcher im Jahre 186fi in einer sehr schÖneu 
Dissertation über die amyloide Entartung insbesondere der 
Nieren 152 derartige Krankeitsfalle beschreibt, die er theils 
der Litteratur entnommen, theils in der Klinik von Professor 
Munck in Bern beobachtete. Dagegen sagt er, dass, wenn die 
mikroskopischen und chemischen Untersuchungen des Harns 
keine anderen Formbestandtheile im Sediment als einige Cy- 
linder, keinen Eiter und keine Blutkörperchen, Verminderung 
des Harnstoffes und der Salze und einen bedentendeu Eiweiss- 
gehalt nachweisen, man sicher auf amyloide Nierendegeneratiou 
die Diagnose stellen dürfe, zumal, wenn noch ätiologische 
Momente dafür apreehen. Mau hat uun noch einen weiteren, 
sehr wichtigen Anhaltspunkt für die Differenzialdi^nose iu der 
gleichzeitigen Schwellung der Leber und der Milz gefunden, 
welche Schwellung von der amyloideu Entartung dieser Organe 
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üeberblicken wir nun diese acht Puiikte, so innssen ' 
allerdings die gleich bei der Euüleckung der Elisiidatcylindi 
aufgeatt'llte Ansicht, dasa aie pathognoatisch seien fiir 
Morbns Brightii als xn weitgehend betrachten: eben 
wir die bald nachher sich bildende Anschauung, als haben > 
Nierencyliuder überhaupt gar keiueu Werth für die Disgnofl 
als ein zweites Extrem zuräckweisen. Wenn wir in ibm 
anch kein pathogii ostisches Kennzeichen inr eine ganz 
stimmte Nierenerkranknng besitzen, so können wir doch wenig 
stena ans ihrem Vorhandensein mit grosser WaluTcheinliehkeätS 
auf einen acuten oder chronischen Znatand der Entzündung inl 
der Niere eineu Schluss ziehen; wenn wit anch in ihnen jer 
niitrii glichen Leitateme Termisaen, die, wie man firfiher wol^ 
zu sagen pflegte, düs beobachtende Auge nnniifctelbar zur Nie 
hinfuhren und über die pathologischen Voi^änge in dersellw 
den sichei-sten und genauesten Aufechluss geben, ao dienen i 
trotmlem zur sicheren Festst^llnng der Diagnose eines 
nnd chronischen Morbus Brightii, sowie der amjloiden Dej 
ration der Niere, während wir für die Differenzialdi^nose isfl 
ihnen keinen Anhaltspunkt besitzen, soudera an dem Zweefcl 
zu anderweitigen diagnostischen Hiliämitteln unsere Zuflnditl 
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Fig, l, Hara von Morbus Brifjhtü. 

Fig. 2. Artefacte Bilduiigcu vua cyliiidriscber Form im 

gährenden Urin. 
Fig. 3. HurDDiederscIilag bai einer durcb subcutane lajeotiou 

tharideutioctur erzeugten Nephritis einen Kttninehens. 
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